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MARINE 
DER SANITÄTSDIENST AUF 
DEUTSCHEN HILFSKREUZERN IM 
ZWEITEN WELTKRIEG 
VON VOLKER HARTMANN 
Als bes onders eindr uc ksv oles Beispiel einer zielbew ußten Ges undheitsführ ung seien die 
Hilfs kre uzer erwähnt. Die bes onderen ges undheitlichen Führ ungsa ufgaben , die den 
Schiffsärzten der Hilfs kre uzer gestellt sind , werden in einem späteren Bericht eingehend 
dargelegt werden. Es dürfte jed och allgemein be kannt sein, daß die A nforder ungen , die die 
Schiffsärzte d urch die bes onderen langda ue rnden Einsatza ufgaben der Schiffe z u  erfüllen 
haben , bes onders gr oß sin d. (28, Seite 36) 
Kriegssanitätsbericht der Kriegsmarine, I I .  Kriegsbericht, 1 94 1  
Diese Arbeit soll an die in See gefallenen Sanitätsoffiziere der deutschen Hi lfskreuzer 
ennnern. 
Marinestabsarzt Dr. H.  Wentzel, 1 .  Schiffsarzt Schiff 33 Pt GUIN, gef. am 8. Mai 1 94 1  im 
Indischen Ozean; 
Abb. 1 Sc hiff23 STIER. B undesarc hiv/ Mi li tä rarc hiv F reib urg 
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Marinestabsarzt d.R. Dr. H.  Meyer-Hamme, 1 .  Schiffsarzt Schiff 23 STIER, gef. am 27. Sep­
tember 1 942 im Südat!antik; 
Marineoberstabsarzt Dr. P. Gertner, 1 .  Schiffsarzt Schiff 45 KoMET (2. Fahrt), gef. am 1 4. 
Oktober 1 942 im Ärmelkanal; 
Marinestabsarzt d.R. Dr. R. Tyrolt, 2. Schiffsarzt Schiff 45 KoMET (2. Fahrt), gef. am 14 .  
Oktober 1 942 im Ärmelkanal; 
Marinestabsarzt Dr. H.-C. Pfeiffer, 1 .  Schiffsarzt Schiff 28 MICHEL (2. Fahrt), gef. am 1 7. 
Oktober 1 943 im  Pazifischen Ozean; 
Marinestabsarzt d.R. Dr. 0. Buchinger, 2 .  Schiffsarzt Schiff 28 MICHEL (2. Fahrt), gest. am 
24. Oktober 1 943 auf der j apanischen Insel Hachijo-shima. 
Eine noch während des Krieges erstellte, zusammenfassende Ausarbeitung und historisch­
kritische Wertung der Leistungen des Sanitätsdienstes auf den deutschen Hilfskreuzern 
sucht man in den Archiven vergebens. Ebenso waren bisher nur wenige verwertbare Zeug­
nisse medizinischen Inhalts über diese Epoche des Seekrieges zugänglich oder in einen 
übergeordneten Zusammenhang gesetzt. 
Die vorliegende Untersuchung stützt sich auf das Studium der militärischen Kriegstage­
bücher nebst Anlagen, die Bewertung erhaltener bzw. wiederaufgefundener ärztlicher 
Erfahrungsberichte, sowie die Sichtung der Sekundärliteratur. Ferner wurden die noch 
lebenden ehemaligen Hilfskreuzerärzte sowie eine Anzahl Angehöriger des Sanitätsperso­
nals und Offiziere kontaktiert und befragt. Bei diesen Recherchen konnte zudem umfang­
reiches photographisches Material gesichert und identifiziert werden. Auch wenn es auf­
grund der Schriftgutverluste und Erinnerungsdefizite nach über 50 Jahren fast unmöglich 
erscheint, die damalige Wirklichkeit in ihrer ganzen Breite zu erfassen, werden die Ergeb­
nisse als Teile eines Mosaiks zu betrachten sein, aus denen komplexe Vorstellungen über 
den Sanitätsdienst auf diesen Schiffen möglich sind. 
Im Handelskrieg deutscher Überwasserstreitkräfte nahmen die Unternehmungen der 
Hilfskreuzer, als Handelsschiffe getarnter bewaffneter Kriegsschiffe, eine zentrale Rolle 
ein. Trotz positiver Erfahrungen im Ersten Weltkrieg wurde das Prinzip der ozeanischen 
Kriegsführung durch Panzerschiffe und Hilfskreuzer gegen die Handelswege des briti­
schen Empire in der Kriegsmarine nur sehr vereinzelt in theoretischen Denkmodellen for­
muliert. Konkrete Planungen und Studien existierten vor allem aufgrund politischer Vor­
gaben nicht. Eine erneute Gegnerschaft Großbritanniens lag nach Abschluß des 
deutsch-britischen Flottenabkommens vom 1 8 .  Juni 1 935 nicht im unmittelbaren Vorstel­
lungsvermögen von Reichs- und Marineführung. Die nach dem deutschen Einmarsch in 
Polen veranlaßte britische Kriegserklärung am 3. September 1 939 erfolgte auch für die See­
kriegsleitung überraschend und erforderte für die erst im Aufbau befindliche deutsche 
Flotte gerade im Bereich des nun angestrebten Überwasserzufuhrkriegs schnellste Vorbe­
reitungen. Wie für alle beteiligten Dienststellen sollten sich auch für den Marinesanitäts­
dienst Organisation und praktische Durchführung der Unternehmungen der Hilfskreuzer 
zu einer enormen Herausforderung entwickeln. 
Unmittelbar nach Kriegsausbruch begann unter größter Geheimhaltung der Umbau von 
zunächst sieben Handelsschiffen verschiedener Typen zu bewaffneten Hilfskreuzern. Mit 
einiger Verzögerung gelang es, bei knappen Werft- und Personalressourcen, diese Schiffe 
bis Frühjahr 1 940 in Dienst zu stellen und in einer sogenannten >>Ersten Welle<< zum größ­
ten Teil im Frühsommer des Jahres zum Einsatz zu bringen. Eine »Zweite Welle<< von fünf 
Schiffen, darunter zwei zurückgekommene der »Ersten Welle<<, konnte erst im Frühjahr 
1 942 fertiggestellt, aber bei fast vol lständiger gegnerischer See- und Luftüberlegenheit nur 
noch zum Teil in den folgenden Monaten in die Operationsgebiete entsandt werden. 
Abb. 2 Sc hiff 41 KORMORA . B undesarc hiv 
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Die Aufgabe der Hilfskreuzer bestand darin, unerkannt von der gegnerischen Auf­
klärung und getrennt voneinander in überseeischen Gewässern agierend, den feindlichen 
Schiffsverkehr zu stören. Handelsschiffe waren aufzuspüren, zu versenken bzw. mit ihrer 
Ladung als Prisen aufzubringen und in Häfen des deutschen Machtbereichs zu schicken. 
Danach hatten sich die Hilfskreuzer in entlegenere Seegebiete abzusetzen. Die Seekriegs­
leitung versprach sich dadurch eine Diversionswirkung in der britischen Abwehr sowie 
eine vielfältige Behinderung der gegnerischen Handelsverbindungen. 
Selbstverständlich ließ sich für solche monatelangen Unternehmungen ohne möglichen 
Rückgriff auf die Heimatbasen ein regelmäßiger Nachschub durch Versorgungsschiffe 
zwar planen, doch nicht exakt vorauskalkulieren. Somit entwickelte sich, wie für alle 
Abb. 3 G etarnte G esc hütze auf Sc hiff 21 WIDDER. B undesarc hiv/ Mi li tär arc hiv Fr eib ur g 
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Abschnitte der j eweiligen Kommandos, auch für den medizinischen Sektor die Ausrü­
stungs- und Einrichtungsphase zu größter Bedeutung. 
Die Funktion der Ärzte und des Sanitätspersonals auf den Hilfskreuzern erstreckte sich 
daher, soweit bereits während der Umbauphase an Bord kommandiert, auf die Sicherstel­
lung einer adäquaten I nfrastruktur in den zur Verfügung stehenden Räumlichkeiten. Dazu 
gehörte die Einrichtung und Ausstattung des Schiffslazarettes, aber auch die reichliche 
Bestückung der Bordapotheke sowie die sinnvol le Dislozierung des für den Gefechts­
sanitätsdienst notwendigen Sanitätsmaterials. Irrfolge der differierenden Frachtschifftypen 
kam es bei dem Werftumbau zu Hilfskreuzern auch auf dem Sektor der sanitätsdienst­
liehen Lokalitäten zu graduellen Unterschieden zwischen den Schiffen, die sich im weite­
ren Ablauf der Unternehmungen mehr oder weniger bemerkbar machen sollten. 
Während der Unternehmungen bestand die Hauptaufgabe des medizinischen Personals 
in der Diagnostik und Therapie der auftretenden Erkrankungen sowie in der Versorgung 
der Verwundungen bzw. Verletzungen. Zusätzlich galt es, einen effizienten Gefechts­
sanitätsdienst zu organisieren und darüber hinaus die medizinische Betreuung der häufig 
verwundeten Gefangenen, darunter Frauen und Kinder, sicherzustellen. Ferner spielte das 
weite Feld der gesundheitlichen Prävention für die bis zu 400 Mann starken Besatzungen 
während des monatelangen Nebeneinanders auf engem Raum bei erschwerten klimati­
schen Bedingungen und seelischen Spannungszuständen eine nicht unwesentliche Rolle. 
Eine optimierte Gesundheitsfürsorge, einschließlich Unterstützung und Beratung in psy­
chischen, p hysischen und hygienischen Problemstellungen sollte sich immer mehr zu 
einem Hauptbetätigungsfeld der Ärzte und zu einem entscheidenden Faktor bei der Erhal­
tung und Stärkung des inneren Gefüges der Besatzungen entwickeln . Denn es stellte sich 
heraus, daß letztlich für die Besatzungsangehörigen der Hilfskreuzer nich t s o  seh r die 
Bewaeh rung im ae usse ren Kampf geforde rt [war] als die Bewaeh rung nach innen. (35, Seite 
8).•> 
Personal 
Im allgemeinen befand sich an ärztlichem Personal zunächst ein internistisch und tropen­
hygienisch vorgebildeter, aktiver Sanitätsoffizier mit Seefahrtserfahrung an Bord. Er fun­
gierte als Ansprechpartner der Schiffsführung in allen sanitätsdienstliehen Fragen und war 
der dienstranghöhere 1. Schiffsarzt. Zudem wurde ein Chirurg, oft Reservist, als 2. Schiffs­
arzt hinzuversetzt. Auf ÜRION, KOMET (1. Fahrt), und auf MICHEL (1. Fahrt) besetzte der 
Chirurg die Dienststellung des 1. Schiffsarztes . Die Modalitäten der Versetzung eines 
Sanitätsoffiziers auf ein solches Kommando gestalteten sich unterschiedlich. Reil, im Sep­
tember 1939 Adjudant beim Stationsarzt und Chef des Sanitätsamts der Marinestation der 
Nordsee, Admiralarzt Dr. Fikentscher, erhielt einen telefonischen Anruf vom Komman­
danten Schiff 16 ATLANTIS, Kapitän z.S. Rogge, unter dem er bereits als Schiffsarzt des 
Segelschulschiffes ALB ERT LEO SCHLAGHER gefahren war. Rogge bat ihn, den verantwor­
tungsvollen Posten als 1.  Schiffsarzt auf ATLANTIS zu übernehmen. Reil sagte zu und ver­
drängte damit den ursprünglich für diese Aufgabe vorgesehenen Negenborn, der zum 1 .  
Schiffsarzt der WIDDER avancierte. 
Friederiszick, 2.  Schiffsarzt des Schiffes 45 KoMET, hatte sich in einem Brief an den ihm 
bekannten Admiral Warzecha, damals Chef des Marinewehramts, freiwillig zu einem 
Hilfskreuzereinsatz gemeldet. 
'' Die Zahlen in Klammern verweisen auf das Quellen- und Literaturverzeichnis am Schluß des Auf­
satzes. 
Abb. 4 Das Sanitä tsperso nal aufTHOR (2. Fahrt ). Sammlung Tisc her 
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Schröder, 2. Schiffsarzt des Schiffes 2 1  WIDDER, übernahm als Chirurg und Reservist auf 
Bitte des Kommandanten nach der Unternehmung die Dienststel lung des 1 .  Schiffsarztes 
auf der MICHEL, einem neuen Hilfskreuzer, der mit der »Zweiten Welle<< 1 942 in See ging. 
Der zuvor vom Kommandanten der WIDDER befragte Negenborn lehnte ein erneutes 
Hilfskreuzerkommando ab. 
In den meisten Fällen wurden die Sanitätsoffiziere jedoch ohne vorheriges Befragen auf 
das entsprechende Hilfskreuzerkommando versetzt. 
Für Zahnmedizinische Kasuistiken waren auf der ATLANTIS, Ü RION ,  WIDDER, MICHEL 
(I. und 2. Fahrt) und auf der THOR ( 1 . und 2. Fahrt) Dentisten kommandiert, zunächst als 
Mannschaftsdienstgrade oder Unteroffiziere, später als Marinezahnärzte. Der Dentist der 
ATLANTIS verließ wegen Differenzen mit dem 2. Schiffsarzt vorzeitig den Hilfskreuzer. 
Zusätzlich wurden die Schiffsärzte, meist Chirurgen, vor dem A uslaufen mit mehrwöchi­
gen Praktika in Universitätszahnkliniken ausgebildet. 
Das weitere Sanitätspersonal setzte sich aus einem Unteroffizier und zwei bis vier 
Sanitätsgasten zusammen. Sie hatten teilweise Speziallehrgänge absolviert und wurden als 
Narkotiseur, Röntgen-, Operations-, oder Apothekengehilfen eingesetzt. Ferner waren 
Kenntnisse in labordiagnostischen Verfahren nachzuweisen. 
Schließlich standen während der Gefechte Hilfskrankenträger für die Erste Hilfe, Trans­
portaufgaben und Verwundetenbetreuung auf den Verbandsplätzen zur Unterstützung 
zur Verfügung. Darunter war das in Eigeninitiative ausgebildete Schreibstuben- und Ver­
waltungspersonal zu verstehen. 
326 
Medizinische Infrastruktur an Bord 
Die dem Sanitätspersonal zur Verfügung stehenden Räumlichkeiten auf den Hilfskreuzern 
unterschieden sich in Lage und Größe voneinander. Der Grund dafür war, wie bereits 
erwähnt, in den nicht baugleichen Handelsschifftypen sowie in dem j eweilig andersartigen 
Werftumbau zu suchen. 
Da die Schiffsärzte zum Teil erst in einer fortgeschrittenen Phase der Werftliegezeit an 
Bord versetzt wurden, bestanden nur geringe Mitwirkungsmöglichkeiten an der Planung 
und Ausführung der Gegebenheiten im Schiffslazarett. Der Krankenraum auf der PINGUIN 
z.B . war vo n A nfa ng a n  als z u  klei n befunde n worde n, war aber be i Komma nd ier ung des 
Sch iffsarztes z ur Ba ubelehr ung scho n fert ig und ko nnte nicht mehr vergrößert werde n. ( 43, 
Seite 1 ) . Eine zumindestens teilweise Mitsprache der Sanitätsoffiziere an der Ausgestaltung 
der infrastrukturellen Vorgaben läßt sich auf der WIDDER nachweisen. Auf der KOMET 
konnten die Schiffsärzte sogar anhand selbst angefertigter Modelle die ihnen zugewiesenen 
Räumlichkeiten im Aufbaudeck des Schiffes nach ihren Wünschen durch die Werft 
umbauen lassen. 
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Abb. 5 Wer ftpla n  de s Sc hiffe s 45 KoMET. 
( Lazarett im A ufba udec k. B unde sarc hiv /  
� Militärarc hiv Fre ib ur g  ., ..,. 
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Trotz vorhandener Unterschiede in Lage und Anordnung der Schiffslazarette gelingt es, 
wesentliche Gemeinsamkeiten zu abstrahieren. 
Grundsätzlich befanden sich die Lokalitäten mittschiffs in den Aufbau- bzw. Ober­
decks. Damit wurde eine gute Durchlüftung und Tageslichtausleuchtung mittels zu öff­
nender Fenster sichergestellt bzw. bei den Schiffsbewegungen eine relative Ruhe gewähr­
leistet. Auf der PINGUIN erwies sich die Nähe zum Hauptmaschinenraum als nachteilig, da 
Abb. 6 O peratio nsraum auf Schi ff 45 KOMET (1. Fahrt ). Samm limg Fri ederi szi ck 
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bei höheren Fahrtstufen Vibrationen auftraten, die verschiedene Untersuchungen behin­
derten. Das Hauptlazarett der ATLANTIS lag zwar ruhig an der Steuerbordachterkante der 
Brücke im Oberdecksbereich, beklagt wurden jedoch die große Hitze in den Räumlichkei­
ten in südlichen Gewässern und eine ungenügende Tageslichtbeleuchtung. 
Die Schiffslazarette der Hilfskreuzer setzten sich gewöhnlich aus drei b is fünf Räumen 
zusammen. Im Mittelpunkt stand ein ca. 4 x 4 Meter großer Operationsraum, gelegentlich 
gleichzeitig als Revier- und Behandlungsraum genutzt. Ferner gab es eine Bordapotheke, 
einen Isolierraum mit eigenem Bad, gelegentlich eine kleine Dunkelkammer sowie das 
eigentliche Hospital mit neun bis zwölf Kojen. Zusätzlich existierten disloziert Arzneimit­
telhellegats, zuweilen ein eigenständiger zahnärztl icher Behandlungsraum sowie ein sepa­
rates Gefangenenlazarett in den Gefangenendecks. Die größeren Hilfskreuzer besaßen 
zudem Reserve-Operationsräume, oft im achteren Schiffsbereich, d ie im Gefecht als 
Nebenverbandsplatz genutzt wurden, während das Schiffslazarett den Hauptverbands­
platz darstellte. 
Im Operationsraum (vgl . Abb. 6) standen der OP-Tisch, ein bis zwei Instrumenten­
tische und eine häufig fest angebrachte OP-Leuchte. Außerdem waren zwei Waschbecken, 
ein Hochdruckautoklav sowie ein Instrumentenkocher vorhanden. Zur 2. Fahrt der THOR 
verlegte man die hochgradig Wärme abgebenden Sterilisationsgeräte aus dem Operations­
raum, um die klimatischen Bedingungen in südlichen Gewässern und bei abgeblendetem 
Schiff - ohne Lüftungsmöglichkeit - zu verbessern. Auch auf der ATLANTIS wurde dieser 
Mißstand von den Ärzten sehr beklagt. War in den Tr open die Temperat ur sch on oft über 
30°, s o  stieg die Temperat ur im Operati onsra um bei abgeblendetem Schiff a uf 35° und 
w urde d urch den im Betrieb befindlichen A ut oklaven n och wesentlich erhöht. ( 40, Seite 3 ) .  
Der täglichen Revierstunde, die zumeist ebenfalls im OP-Raum durchgeführt werden 
mußte, sowie der administrativen Bearbeitung der Geschäftsvorgänge d ienten Medika-
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Abb. 7 Der O peratio ns- und B eh andlungsraum auf Sch iff 10 THOR. Sammlung Tisch er 
menten- und Aktenschränke, Schreibtisch und Schreibmaschine. Auf dem Hilfskreuzer 
PINGUIN führten die Ärzte die Behandlungsstunde in der mit dem Revierraum kombinier­
ten Apotheke durch. Der eigenständige OP-Raum sollte, relativ aseptisch, schweren Ein­
griffen vorbehalten bleiben. 
Die auf den größeren Hilfskreuzern weit vom übrigen Lazarett getrennt vorhandenen 
und als Nebengefechtsverbandsplatz genutzten Reserve-Operationsräume wurden von 
den Sanitätsoffizieren für unbedingt notwendig erachtet und materiell reichhaltig ausge­
stattet. Das Lazarett der PINGUIN entging z.B.  nur knapp einer Katastrophe, als beim Auf­
bringen einer Prise ein Blindgänger in das Hospital einschlug. 
Die Lazarettapotheke beinhaltete Regale und Wandschränke mit Fächereinteilung zur 
Unterbringung eines Teils der Arzneimittel, der Glasflaschen und des Verbandmaterials . 
Zum Schutz vor Verlusten im Gefecht und zum schnelleren Zugriff im Bedarfsfalle wurde 
die Arzneimittel- und Verbandsstoffausrüstung auf mehrere Punkte im Schiff verteilt. 
Die Apotheke war vereinzelt auch als Örtlichkeit für labordiagnostische Verfahren, wie 
z.B. mikroskopische Untersuchungen, vorgesehen. 
Die Unterbringung der Kranken und Verletzten im Krankenraum oder Hospital erfolg­
te in neun bis zwölf Doppelwandkoj en aus Holz oder Metall bzw. in Schwingerkojen. Jede 
Koje war mit Klingel, Licht und Wellengitter ausgerüstet (Abb. 1 2-14) .  Zudem sollte nach 
Möglichkeit im Hospital ausreichender Platz für die Unterbringung der persönlichen 
Utensilien der Kranken in eingebauten Fächern, Spinden und Schränken zur Verfügung 
stehen. Für die Einnahme der Mahlzeiten waren Tische bzw. Klappbretter für die Kojen 
vorgesehen. Vorliegende Photographien und Berichte zeugen von der großen Variations­
breite der Räumlichkeiten und der Ausstattung der Krankenräume. Der Schiffsarzt der 
PINGUIN beklagte z.B. die räumliche Enge im Hospital mit eingeschränkten Staumöglich­
keiten und fehlenden Sitzgelegenheiten. Auch befand er die Längsgänge zwischen den ein­
zelnen Kojen für zu schmal und pflegebehindernd. Die Ausmaße des Krankenraums auf 
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Abb. 8 O peratio ns- und 
B eh andlu.ngsraum des Schiffes 21 
WIDDER. Sammlung Seh röder 
Abb . 9 Ärz tli ch es B eri ch tsw esen i m  B eh andlungsraum des 
Schiffes 28 MICHEL. Sammlung Seh röder 
dem später zum Einsatz gekommenen Hilfskreuzer M ICHEL und auch auf der THOR waren 
dagegen so großzügig dimensioniert, daß z.B. gemeinsame Weihnachtsfeiern von Sanitäts­
personal und Kranken dort ohne weiteres veranstaltet werden konnten. Auf der ATLANTIS 
klagten die Ärzte über den schlecht zu reinigenden Fußbodenbelag aus Litosil-Steinholz 
im Hospital und forderten einen Linoleumbodenbelag, der sich auf anderen Schiffen 
bewährt hatte. Auch die künstliche Beleuchtung, die die Kranken blendete, sollte im Rah-
Abb. 10 Lazarettapo th ek e  i m  Sch iff 10 THOR 
(2. F ah rt) . Sammlung Ti sch er 
Abb. 11 Sani tä tsgast b ei ei ner mik ro sko pi­
sch en Untersuch ung i n  der A po th ek e  auf Schiff 
10 THOR. Sammlung Ti sch er 
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Abb.  12 B lick in das Ho spit al vo n Schiff 45 KOMET. Sammlung F riederisz ick 
men e ines beabsichtigten U mbaus optimiert bzw. durch den Einbau von Fenstern in das 
Außenschott des Hospitals ergänzt werden. 
Die Hilfskreuzer KOMET, WIDDER, ÜRlON und MICHEL besaßen zusätzlich in den 
Gefangenendecks eigenständige Untersuchungs- und Behandlungsräume bzw. ein Hospi-
Abb. 13 K rank enraum des Schiffes 28 M I C H EL. Sammlung Se hr öder 
Abb. 1 4  Ho s pit al i m  Schi ff21 WIDDER. 
Sammlung Se hröder 
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Abb. 1 5  Ski zze des G efangenendeck s mit 
ei ngezei ch net em R evi er auf KoMET. B undes­
ar chiv/ Mi li tä rar chiv F reib urg 
tal mit fest eingebauten Kojen. Auf der PINGUIN machte sich das Fehlen eines Gefangenen­
lazaretts . . .  s ehr unangenehm fühlbar . . .  , da das Schiffslazarett dreimal v on den Kran ken 
der ei genen B esat zung gerä umt werden m ußte , um Gefangene a ufz unehmen. (43, Seite 3). 
Vereinzelt richteten die Werften selbständige zahnärztliche Behandlungsräume ein. Ein 
Behandlungsstuhl wurde nur mit besonderer Genehmigung der B auaufsicht und des 
Abb. 16 G efangenenlazarett des Schi ffes 21 WIDDER. Sammlung Seh röder 
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Abb. 1 7  I salierraum im 
L az arett vo n Schiff 45 KoMET. 
Samm lung F ri ederi szi ck 
Sanitätsamtes fest installiert. Auf der PINGUIN diente der Friseurraum der zahnärztlichen 
Versorgung, eine eigenständige Lokalität wurde jedoch bei dem großen Anfall von Zahn­
krankheiten für notwendig erachtet. Die THOR erhielt zur 2.  Fahrt einen separaten Zahn­
behandlungsraum eingerichtet. Die sanitären Einrichtungen in den Schiffslazaretten 
bestanden aus Bad und Klosett. Gelegentlich waren beide in einem Raum zusammenge­
faßt. Auf der ATLANTIS wurde die mangelnde Lüftungsmöglichkeit des von anderen Räu­
men umschlossenen Abortes als behindernd empfunden. Auch stand keine Badewanne zur 
Pflege von Schwerkranken und Verwundeten zur Verfügung. 
Der auf den meisten Hilfskreuzern vorhandene Isoherraum für infektiöse Kranke oder 
auch zur Unterbringung von schwierig zu pflegenden Patienten oder Sterbenden besaß 
zwei Wandkojen und eine separate Sanitäreinrichtung. Auf der KoRMORAN nutzte man 
diese Räumlichkeiten auch zur Unterkunft für weibliche Gefangene. 
Für die Sanitätsversorgung im Gefecht und zur Ersten Hilfe bei Unfällen waren auf den 
Schiffen an verschiedenen Punkten Gefechtsverbandstaschen bzw. später, nach den ersten 
Erfahrungen, umschlossene Verbandsspinde aus Metall  postiert (Abb. 1 8) .  THOR wurde 
für die 2. Fahrt mit 1 6  Sanitätsspinden ausgerüstet. Der Sanitätsfeldwebel versah Reling, 
Stände und sogar die Rettungsboote mit diesen Behältnissen, die den Inhalt besser vor Wit­
terungseinflüssen schützten als die bis zu diesem Zeitpunkt üblichen Segeltuchtaschen. 
Abb. 18 Verb andsspi nd vo r dem Ei nb au auf Schi ff 45 KOMET (1. Fah rt). 
Sammlung Fri ederi szick 
Sanitätsmaterial 
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Noch während der Ausrüstungs- und Umbauphase der ersten Hi!fskreuzer im Winter 
1939/40 gab es unter den Schiffsärzten der Hi lfskreuzer ATLA TIS, ÜRION, PJNGUI , WID­
DER und KoMET häufigere Zusammenkünfte und regen Erfahrungsaustausch zur Abstim­
mung einer vergleichbaren und suffizienten Sanitätsausrüstung. Insbesondere die Schiffs­
ärzte der WIDDER erstellten in Zusammenarbeit mit vorgesetzten Dienststellen eine 
umfangreiche Bedarfsbestimmung für einzulagernde Arznei- und VerbandsmitteL Dieses 
zunächst für 12 Monate Fahrtzeit berechnete Soll, nach dem 1 .  Schiffsarzt Schiff 21 auch 
Negenb orn -Soll genannt, wurde in den entsprechenden Dienstvorschriften formuliert. 
Das Ausrüstungssoll der Hilfskreuzer wurde als Ausrüstungssoll N r. 13, Kriegssanitäts ­
a usrüst ung fü r Handelssch utz kre uze r, in der Marine-Dienstverordnung N r. 216/1  (3 7) auf­
geführt und setzte sich aus den in der Marine-Dienstverordnung Nr. 2 7 1 ,  Teil 2, Spalte 6 
(Ausland) (38) aufgeführten Gegenständen zusammen. Zusätzlich führte man nach den 
Erfahrungen der ersten Hilfskreuzereinsätze für alle Kriegsschiffe vor Fernunternehmun­
gen ein Sondersoll an Sanitätsmaterial, das Ausrüstungssoll Nr. 47, als Zusatz für Schiffe 
bei Atlantikverwendung ein. Da die Möglichkeit einer Nachrüstung in See nur mit Vorbe­
halten existierte, kam es darauf an, bereits vor Auslaufen auch für seltene Erkrankungen 
Medikamente in ausreichender Zahl zu erwerben. Insbesondere wurde eine große Menge 
Impfstoffe und Vitaminpräparate zur Prophylaxe von Avitaminosen eingelagert, da 
Schiffsärzte und Kommandanten anhand der Erfahrungsberichte von H ilfskreuzereinsät­
zen des Ersten Weltkrieges eine Wiederholung entsprechender Mangelkrankheiten fürch­
teten. 
Vereinzelt berichteten Sanitätsoffiziere über mangelnde bzw. qualitativ minderwertige 
Materialzulieferungen in der Ausrüstungsphase. Hilfskreuzer galten gelegentlich, beson-
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ders für die Werften, nach deren Auffassung den Schiffen das beste Gerät anzuvertrauen 
Verschwendung gewesen wäre, als »Never-come-back-liner<< . Auf der WIDDER wurde die­
se Praxis durch energisches Eingreifen des vom Schiffsarzt benachrichtigten Kommandan­
ten beendet. 
Die Arznei- und Verbandsmittelvorräte erwiesen sich während der ersten Hilfskreuzer­
einsätze als ausreichend. Der Schiffsarzt der KoMET konstatierte: Da Rifs kre uzer 
»K omet « verhältn ismäß ig wen ig verw undete Gefangene z u  vers orgen hatte, re ichten d ie 
Bestände tr otz Verlänger ung der Unternehm ung v on 12 a uf 17 M onate und tr otz fehlen ­
den Nachsch ubs a us. (27, Seite 4 1 )  Auch auf der ÜRION, unter anderem von dem Versor­
gungsschiff AL STERTOR nach einem Jahr Verweildauer auf See mit Sanitätsmaterial ver­
sorgt, gab es keine Materialprobleme. Die ATLANTIS erhielt während der fast zweijährigen 
Unternehmung zweimal Nachschub an medizinischen Verbrauchsartikeln durch Versor­
gungsschiffe an geheimen Treffpunkten (durch ALSTERUFER im April 1 94 1  und MüNSTER­
LAND im September 1 94 1 ) . Zudem gab es bei Zusammenkünften mit anderen Hilfskreu­
zern gegenseitigen Austausch. ATLANTIS bekam beispielsweise von KO MET eine neue 
Siemens-Röntgenkugel und lieferte an PINGUIN Reservespitzgläser für die Zentrifuge, 
Zahnfilme sowie in kleineren Mengen Glycerin, Resorcin und andere Arzneien. Auch für 
Pt GUl bezeichnete der Schiffsarzt nach sechs Monaten Fahrt im Dezember 1 940 die 
Ausrüstung mit Medikamenten als zufriedenstellend. Es habe noch kein Medikament 
gefehlt, auch wenn einige Spezialitäten zum Tei l  aufgebraucht worden seien. PINGUIN sah 
sich sogar in der Lage, verschiedene Präparate an zwei Prisen, ein Unterseeboot sowie an 
die ATLANTI S abzugeben. Auch konnten erbeutete britische Verbands- und Arzneimittel 
den eigenen Beständen zugeführt werden. Dagegen beklagten auf PINGUIN und WIDDER 
die Ärzte das Fehlen eines Lehrbuches der Augenheilkunde. 
Der Hilfskreuzer THOR wurde am 2 1 .  Februar 1 94 1 nach sieben Monaten Fahrt erstmals 
im Südatlantik durch die ALSTERTOR mit Sanitätsmaterial beliefert. THOR geriet auf dieser 
Unternehmung in mehrere schwere Gefechte mit vielen Verwundeten. Am 5. April 1 941  
wurden 66  verwundete englische Seeleute des versenkten Hilfskreuzers VOLTAIRE an  Bord 
genommen und provisorisch in einem Minendeck versorgt. Am Abend war sämtl iches ste­
r iles Operat ionsmater ial verbra ucht, s o  daß sch on a us d iesem Gr und an e ine we itere pr imä ­
re W undvers org ung n icht z u  den ken wa r. Da 24 St unden z um A uswaschen der Operat i­
onstücher und Nachster il is ieren von Verbandmater ial nöt ig s ind, müssen d ie Verletz ungen 
aller übr igen Verw undeten e iner se kundären W undhe il ung überlassen werden . (29, Seite 
529) Die Versorgung der zahlreichen verwundeten Gefangenen an Bord hatte bis zur 
Rückkehr des Schiffes einen erbeblichen Mangel an Verbandsmaterialien zur Folge. 
Zusätzlich mußte noch der als Prise BELGRANO getarnte Blockadebrecher Rro GRANDE, 
der für die Aufnahme und Unterbringung von 350 Gefangenen vorgesehen war, mit Arz­
neimitteln und Verbandstoffen ausgestattet werden. Die Ärzte der ATLANTIS bestätigten 
die Engpässe bei Verbandsmitteln und begründeten sie mit den unerwartet zahlreichen 
Fällen von operativer Wundversorgung bei Gefangenen. Insbesondere die wochenlange 
Nachbehandlung erforderte einen großen Bedarf. Auch der Chirurg der WIDDER klagte in 
Anbetracht zahlreicher verwundeter Gefangener über zu wenige Operationsnadeln und 
Verbandsstoffe. 
Die Schwierigkeiten, die bei der Nachforderung von medizinischen Verbrauchsartikeln 
in See durch Funkmeldungen an die Heimatdienststellen entstehen konnten, gibt eine Stel­
lungnahme des Allgemeinen Marineamts zum Kriegstagebuch des Schiffes 10 THOR ( 1 .  
Fahrt) vom 12 .  September 1 94 1  wieder, i n  der auf eine Beschwerde des Kommandanten 
zum Ausbleiben von angefordertem Sanitätsmaterial geantwortet wurde (29): 
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Berlin, den 12. September 1941 
A n  1. S kl. über A MA 
Z u  1 S kl. 8986 G kd os 
Betr : Seite 269 oben des K. TB. Schiff 10 
Anforder ung v on Sanitätsmateria l 
Bei der Anforder ung v on Nachsch ub an Sanitätsmaterial d urch Schiff 10 v om 26.8.40 
handelte es s ich um eine Anforder ung v on nicht s ollmäßigen Gegenständen (ha uptsächlich 
zahnärztliche Mar kenfabri kat - Verbra uchsgegenstände), die im allgemeinen innerhalb der 
Kriegsmarine keine Verwend ung finden und daher bei den Marine -Sanitätslagern nicht 
v orrätig gehalten werden. Ihre Beschaffung ist nicht a ls n otwendig anz usehen , s ondern 
erfolgt n ur a usnahmsweise um dem im A uslande operierenden Kriegsschiff a usrüst ungs ­
mäßig jede mögliche Erleichter ung der Lebensverhältnisse z u  geben. 
Die Anforder ung des Schiffes 10 v om 26.8.40 ist am 12.10.40 beim O .K.M. eingegangen 
und hat am 14.10.40 dem z uständigen Gr uppenl eiter bei G v orgelegen. Z u  diesem Zeit ­
p un kt war die am 20.10.40 bestehende Nachsch ubmöglich keit nicht bei G be kannt (weder 
Zeitp un kt n och Schiff n och A usla ufh afen). Erst im La ufe der weiteren Bearbeit ung, welche 
nach Rüc kkehr des bis 28.10.40 be urla ubten Sachbearbeiter s e 1jolgte, kam dies nachträg­
lich in Erfahr ung. Dabei w urde dann die nächste sich bie tende Nachsch ubmöglich keit a us­
gen utzt. 
Eine A usn utz ung der ersten Nachsch ubmöglich keit wäre in Anbetracht der kurzen Frist 
a uch bei Be kanntsein ka um möglich gewesen, da die angeforderten G egenstände erst bei 
Privatfirmen besch afft werden m ußten , teilweise unter R ohst offz uteil ung. 
G i. V  GI !li V GII !a G ll!c 
Die >>Zweite Welle« der Hilfskreuzer profitierte auf dem Sektor der Sanitätsausrüstung 
von den Erfahrungen der ersten Einsätze. Tl-IOR wurde für die zweite Unternehmung 
bereits mit einem 1 8-Monats-Soll an Material ausgestattet, vor allem mit zusätzlichen 
großen Mengen an Verbandstoffen. Der Schiffsarzt berichtete später: Die Sanitaetsa usr ue ­
st ung des Schiffes war v on Seiten des Sanitaetslagers Oldenb urg in s o  gr ossz uegiger Weise 
v o1·gen ommen w orden , dass ein wir klicher Mangel im Verla uf der Reise nie a ufgetreten ist . 
(35, Seite 1 )  Unter anderem standen eine elektrische Ritter-Bohrmaschine und erstmals auf 
einem deutschen Kriegsschiff ein Diathermiegerät (Abb. 1 9) zur Verfügung. 
Ebenso befand sich zu Beginn der 2. Fahrt des Hilfskreuzers ein Feldröntgengerät (Abb. 
20) an Bord. Gewöhnlich nutzte man auf den Hilfskreuzern die Siemens-Röntgenkugel 
zur Anfertigung von Röntgenbildern bzw. zur Durchleuchtung. Diese bewährte Rönt­
geneinrichtung imponierte vor allem durch ihre Handlichkeit in der Bedienung und ihre 
Zuverlässigkeit. Die Röntgenchemikalien bestanden aus mehreren Einzelsubstanzen. Zur 
Entwicklung von Röntgenfilmen waren Entwickler und Fixierbad in einem exakten 
Mischungsverhältnis herzustellen und mußten in tropischen Regionen unter schwierigen 
Bedingungen gekühlt gelagert werden. 
Gesundheitsdienst 
Zur Erhaltung der physischen und psychischen Konstitution der Besatzungsangehörigen 
ergaben sich für die Schiffsärzte auch in Zusammenarbeit mit anderen Abschnitten eine 
Reihe verschiedener Erfordernisse. Von entscheidender Bedeutung war neben der Aus­
wahl einer gesundheitlich geeigneten Crew die Prophylaxe von Erkrankungen. 
Bei der Zusammenstellung der Hilfskreuzerbesatzungen unternahmen die Schiffs-
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Abb.  1 9  Diathe rmie ge rä t (E rbo the rm) auf S ch iff 10 THOR (2. Fah rt) . S ammlung Tische r 
führungen und die Sanitätsoffiziere eingehende Bewertungen und Untersuchungen der 
charakterlichen und gesundheitlichen Eignung. Zu diesem Zweck griff man auf die 
Bestimmungen und Richtlinien der Tropenverwendungsfähigkeit zurück. 
Auf der ATLA TlS ging das Bordkommando soweit, daß alle Le ute ,  d ie auch nur zu 
Abb. 20 Der S anitä tsunte ro ffiz ie r bedie nt das Fe ldröntge nge rä t im Lazare tt vo n THOR 
(2. F ah rt) . S ammlungTische r 
Abb. 21 Fe ldröntgenger ät im 
Hosp ita l de s Sch iffes 10 THOR 
(2. Fah l-t) . Pe rsona l m it B le i­
sch utz . Samm lung Tischer 
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ger ingsten Beden ken bezügl ich ihres Ges undhe itsz ustands Anlaß gaben, a usgem ustert (50, 
Seite 265) wurden. Nach Frank (50) verließen 1 04 Mann im Vorfeld das Kommando. 
Auch der Schiffsarzt der KoMET legte auf eine detaillierte Überprüfung des körperlieben 
Status der Besatzungsangehörigen Wert. Bes onders beachtet w urde der Z ustand der Z ähne ; 
Tr äger m it schlecht erhaltenem Geb iß oder l osem Zahnersatz w urden a usgesch ieden, d ie 
ganze Besatz ung zahn ärztl ich behandelt. Ferner w urde d ie Röntgenre ihen unters uch ung 
d urchgeführt und jeder Besatz ungsangehör ige fach äJ·ztl ich a uf Mittel oh r - oder Gehör ­
gangser kran kungen unters ucht, da s ich d iese Le iden in den Tr open erfahr ungsgem äß b is 
z ur D ienst unfäh ig ke it verschlechte rn (27, Seite 42). Der Schiffsarzt des Hilfskreuzers PIN­
GUIN beschwerte sieb in einem Bericht an den 2. Admiral der Ostsee vom 27. April 1 940 
über eine unzureichend durchgeführte zahnärztliche Reihenuntersuchung, so daß kurz 
vor Auslaufen noch vier Soldaten nicht bordverwendungsfähig geschrieben werden muß­
ten und zu Fahrtbeginn nicht zur Verfügung standen. 
Auch auf der THOR veranlaßte der Schiffsarzt vor Beginn der 2. Fahrt vorsorglich eine 
Röntgenreihenuntersuchung und eine Untersuchung der Zähne. 
Einsatzgebiete und klimatische Bedingungen 
Die meisten Hilfskreuzer der »Ersten Welle<< erreichten in den Jahren 1 940 und 1 94 1  bei 
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Abb. 22 Original-Wegekarte des Hilfskreuzers Schiff28 MICHEL 
zig die KoMET fuhr in einer politisch und navigatorisch schwierigen Mission mit Unter­
stützung der Sowjetunion über den sibirischen Seeweg in den Stillen Ozean. Nach der 
Kapitulation Frankreichs und dem Rückgriff auf die westfranzösischen Häfen konnten die 
Hilfskreuzer der »Zweiten Welle« Ärmelkanal und Biskaya zur Ausreise nützen. Ab Mitte 
1 942 war es wegen der britischen Luft- und Seeüberlegenheit nicht mehr möglich, Hilfs­
kreuzer zu entsenden bzw. die noch in See stehenden in einen eigenen Hafen zu bringen. 
Diese mußten auf Häfen im japanischen Machtbereich ausweichen. 
Die bevorzugten Operationsgebiete der Hilfskreuzer lagen im Südatlantik, dem Indi­
schen Ozean und in der Weite des Pazifiks. Die klimatischen Verhältnisse beeinflußten die 
gesundheitliche Lage der Besatzungen, zumal der Aufenthalt in feucht-warmen Seegebie­
ten oft lange dauerte. Gelegentlich zogen sich die Schiffe in den Schutz der antarktischen 
Seegebiete zurück. Sie hatten dazu die sturmreichen Zonen der raaring for ties mehrfach zu 
passieren. In kurzer Zeit wechselten somit die Klimabedingungen von tropischen zu 
trocken-kalten Verhältnissen und umgekehrt. 
Landaufenthalte, z .B.  im Rahmen von Überholungen der Maschinenanlagen oder Provi­
ant- und Frischwasserergänzungen, gab es für die Besatzungen nur sehr sporadisch. Ein­
same Inselgruppen in südlichen Gewässern, abseits der üblichen Seefahrtsrouten, wurden 
für solche Zwecke angelaufen. ATLANTIS, PING UIN u nd KOMET verbrachten längere Zeit auf 
den Kergueleninseln, ORlON lag über drei Wochen mit mehreren Versorgungsschiffen im 
Maug-AtolL Die Besatzungen von MICHEL und THOR, die nicht mehr nach Deutschland 
zurückkehren konnten, hatten Gelegenheit, längere Zeit in Japan Landaufenthalte zu 
genießen. In der Regel standen die Soldaten j edoch über viele Monate ununterbrochen in 
See und waren den klimatischen Erschwernissen permanent ausgesetzt. Die Besatzung der 
ATLANTIS sah beispielsweise erstmals nach acht Monaten Kriegsfahrt wieder festes Land. 
HSK KOMET 
Abb. 23 Die Fah rt ro ute de s Hilfsk re uze rs KOMET (1. Fah rt ) 
Schutzimpfungen 
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Zur Vorbeugung übertragbarer Krankheiten wurden zum Teil bereits vor Ausreise, vor 
allem aber während der Fahrt, zahlreiche Impfungen nach einem festen Plan organisiert. 
Man rechnete mit dem Einschleppen derartiger Infektionen durch infizierte Angehörige 
gekaperter feindlicher Handelsschiffe. 
In erster Linie handelte es sich um Impfungen gegen Typhus, Ruhr, Pocken und bei Ein­
tritt der Schiffe in den Indischen Ozean auch gegen Cholera. Auf der einjährigen Unter­
nehmung des Schiffes 10 THOR (2. Fahrt) führte der Schiffsarzt mit Wiederholungsimpfun­
gen beispielsweise acht Impfungen für j edes Besatzungsmirglied durch. Auch auf der 
ORlON kamen während der ersten acht Monate bis zum 3 1 .  Oktober 1 941  der Crew insge­
samt sechs Impfungen zugute. ATLANTIS impfte nach einem Jahr in See, wie bereits vor 
Auslaufen, erneut gegen Typhus, Paratyphus, Cholera, Ruhr und Pocken. Der in die Brust 
verabreichte Typhusimpfstoff wurde wegen der fast regelmäßig auftretenden Impffieber­
reaktionen von den Besatzungen gefürchtet (vgl. Abb. 24). Der Schiffsarzt von THOR ließ 
sich - um Mißtrauen abzubauen- deshalb von seinem Ersten Offizier die Impfung appli­
Zieren. 
Gesundheitsbesichtigungen 
Zur Früherkennung von Krankheiten wurden an Bord regelmäßige Gesundheitsbesichti­
gungen, vor allem der Mannschaftsdienstgrade, angeordnet. Das Sanitätspersonal unter­
suchte Körpergewicht, Allgemeinzustand und den Zahnstatus. Auf der PINGUIN fanden 
diese Reihenuntersuchungen alle sechs Wochen statt, auf der THOR (2. Fahrt) alle zwei 
Monate. Auf der KOMET ( 1 .  Fahrt) wurde in vierwöchigen Abständen begutachtet. Der 
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Abb. 24 Der Schiffsarzt der THOR (2. Fahrt) impft gegen Typhus. Sammlung Tisch er 
Schiffsarzt bemerkte nach der 1 7monatigen Unternehmung ein deutlich höheres Körper­
gewicht der Besatzungsangehörigen, verglichen mit den Messungen vor Reiseantritt. Auch 
der 1 .  Schiffsarzt der PINGUIN bestätigte diese Erkenntnisse. Auf der THOR erfaßte man 
beim Wiegen nicht nur das individuelle Körpergewicht, sondern verglich die Ergebnisse 
der Messungen auch nach Divisionen. Durchschnittsgewichtskurven der verschiedenen 
Besatzungsgruppen wurden erstellt. So konnte eine generelle Gewichtsabnahme des 
besonders belasteten Maschinenpersonals verifiziert und diesem mit zusätzlicher Verpfle­
gung begegnet werden. Trotz solcher regelmäßiger gesundheitlicher Überwachung ließ 
sich gerade der schwer anzugehende Filzlaus- und Scabies-Befall auf vielen Hilfskreuzern 
nicht vermeiden. Die Schiffsärzte sahen vor allem die parasitären Infektionen als von außen 
eingeschleppt an, auch die Sitzaborte und die eng aneinanderliegenden Kojen wurden als 
begünstigende Faktoren bezeichnet. 
Prophylaxe von Karenzkrankheiten 
Nach dem Auftreten von Beri-Beri und Skorbut auf deutschen Hilfskreuzern im Ersten 
Weltkrieg sollten sich derartige ernährungsbedingte Vitaminmangelkrankheiten nicht 
mehr wiederholen. Schiffsführungen und Sanitätspersonal arbeiteten zu diesem Ziel in 
engem Verbund. 
Der Proviant der Hilfskreuzer stützte sich bei der veranschlagten Länge der Unterneh­
mungen auf Dauervorräte. Zur Sicherstellung einer ausreichenden Vitamin-C-Zufuhr 
wurde vor Auslaufen reichlich Frischverpflegung an Bord genommen. Dazu gehörte die 
Einstauung von Frischkartoffeln und Frischobst, den damals üblichen Vitamin-C-Haupt­
trägern. Kurz vor der Ausreise übernommen, reichten diese Vorräte gewöhnlich jedoch 
nur ca. 2-4 Monate aus. Ansonsten bildeten, neben Frisch- bzw. Gefrierfleisch, Brot, Reis 
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Abb. 25 C hole ra- gei mpfte Besat zungsmit gliede r auf de m Sc hi ff 45 KOMET be im Sport a n  De ck. 
Samml ung Friederis zick 
und Nudeln, die relativ vitaminarmen Trockenkartoffeln, sowie Gemüse- und Obstkon­
serven den Hauptbestandteil der Bordverpflegung. 
Auf der PINGUIN gab es bereits bei der Übernahme der Frischkartoffeln Schwierigkeiten, 
da anläßtich des sich ständig hinausschiebenden Auslauftermins die Ernte des Jahres 1 940 
noch nicht und diejenige aus dem Jahre 1 939 bereits nicht mehr lagerfähig war. Schon fünf 
Wochen nach dem Auslaufen standen daher keine Frischvorräte mehr zur Verfügung. 
KOMET gelang es während der 1 7monatigen Fahrt insgesamt fünf Monate lang, viermal 
wöchentlich Frischkartoffeln anzubieten, ebenso Frischgemüse und Frischobst über drei 
Monate bei durchschnittlich 3 ,5 Ausgaben. Allerdings waren bereits einige Wochen nach 
Auslaufen die anfangs eingestauten frischen Nahrungsmittel aufgebraucht. Das Schiff war 
der erste Hilfskreuzer mit einer modernen Freongaskühlanlage, durch die sich 50 m3 
Fleisch, Obst und Gemüse bei - 1 5  °C tiefgekühlt lagern ließen. 
Auch den Hilfskreuzer KORMORAN hatte die Werft mit großem Kühlraum ausgestattet. 
Auf Empfehlung der Hapag wurden die Frischkartoffeln auf Lattenrosten zu 30 kg ge­
lagert und hielten sich über sieben Monate. Danach servierte man zu Brei gestampfte 
Trockenkartoffeln. Später fehlte Frischgemüse, von gelegentlich ausgegebenen Zwiebeln 
abgesehen. Glücklicherweise wurde der Hilfskreuzer bereits Mitte Oktober 1 94 1  durch 
das Versorgungsschiff KULMERLAND für erneut sechs Monate Stehzeit in See verprovian­
tiert. 
ATLANTIS war ab 20. Juni 1 940, nach dreieinhalb Monaten in See, nicht mehr in der Lage, 
der Besatzung Kartoffeln bereitzustellen. Erfre ulicherweise konnten jedoch von Prisen 
jeweils Frisch kartoffeln , Zwiebeln, Kohl, Stec krüben , Karotten , Äpfel , Apfelsinen und 
Pampelm usen gewonnen werden (56, Seite 265).  Ein rationeller Kochprozeß der Kartof­
feln, das Verbot des Schälens und die Zubereitung als Pellkartoffeln gewährleisteten 
zusätzlich eine möglichst hohe Vitamin-C-Zufuhr. 
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Die Frischproviantvorräte der Hilfskreuzer ließen sich durch aufgebrachte Feindfahr­
zeuge oder auch durch Versorgungsschiffe nur unwesentlich erhöhen. Die ATLANTIS 
erhielt erstmals nach einem Jahr in  See durch ALSTERUFER Frischverpflegung, die allerdings 
einem monatelangen Transport durch tropische Regionen bei hoher Temperatur und Luft­
feuchtigkeit ausgesetzt gewesen war. Die KOMET wurde nach 1 3  Monaten Fahrt vom 1 5. 
bis zum 1 8 .  Juli 1 94 1  durch A NNELIESE ESSBERGER mit 1 1  399 kg Verpflegungsnachschub 
versorgt. Solche Übernahmen waren freilich nach Termin und Menge nicht exakt voraus­
zusagen. Auch die Ernte des bereits in der Segelschiffahn bekannten Vitamin-e-reichen 
Kerguelenkohls auf der von mehreren Hilfskreuzern angelaufenen gleichnamigen Insel­
gruppe im südlichen Indischen Ozean konnte die Vitamin-Bilanz nicht durchgreifend ver­
bessern. Immerhin übernahm die KOMET im März 1 941  auf den Kerguelen 1500 kg Ver­
pflegung, neben vitaminneutralem Kaninchenfleisch und Miesmuscheln im  wesentlichen 
den Kohl, der als Wirsingkohl und Salat zubereitet wurde. Die Schiffsärzte gingen deshalb 
davon aus, daß der Vitamin-C-bedarf während des größten Teils der Operation(en) von 
der Bordverpflegung her nicht zu decken war (56, Seite 264f.) . Zur Messung des entspre­
chenden Bedarfs führten zumindest die Sanitätsoffiziere auf ATLANTIS, WIDDER, TI-IO R  ( 1 .  
und 2 .  Fahrt) und KOMET regelmäßige Ascorbinsäurebestimmungen durch Ermittlung des 
Reduktionswertes im Harn nach der Jezler-Niederberger-Methode durch und legten 
anschauliche Übersichtskurven an. So sollte die Hilfskreuzerunternehmung gleichzeitig als 
ideales » Großexperiment« dienen, um das Verhalten von rund 300 M enschen, die auf lange 
Zeit hinaus bei denselben Lebensbedingungen die gleiche vitaminarme Ernährung erhiel­
ten, wissenschaftlich zu beobachten (4 1 ,  Seite 6). Auf TI-IOR (2. Fahrt) bestimmte der 
Schiffsarzt das Vitamindefizit . . . in Reihenuntersuchungen bei je 10 Soldaten - 2 gehoerten 
immer einer Division an - in gewissen Abstaenden (35, Seite 4). ATLANTIS untersuchte in 
etwa achtwöchigen Perioden jeweils 1 0  Mann der seemännischen Laufbahngruppen. Als 
das gemessene Vitamin-e-Defizit eine kritische Grenze erreichte, wurde mit der Ausgabe 
von Dibionta-Täfelchen, einem Kombinationspräparat aus Vitamin-e ( 10  mg) und B , 
(0,33 mg), begonnen. Die Ausrüstung der Hilfskreuzer beinhaltete 20 000 Tafeln, entspre­
chend 1 00 000 Tagesdosen, dieses für die Prophylaxe bestimmten Präparates. Außerdem 
standen zur therapeutischen oralen und parenteralen Applikation die Vitamine A, B , ,  e 
und D in verschiedenen Darreichungsformen bereit. Die Dosierungen von Dibionta 
gestalteten sich auf den Schiffen unterschiedlich, ebenso der Zeitpunkt des Beginns der 
Applikationen. Auf der ATLANTIS fingen die Schiffsärzte erst nach 13 Monaten Stehzeit in 
See, im Apri l 1 941 , mit der Ausgabe an. Zu diesem Zeitpunkt wurde das höchste Vitamin­
e-Defizit gemessen. Auf der KORMORAN wurde bereits nach fünf Monaten, im Mai 194 1 ,  
Dibionta ausgegeben, auf der WIDDER sogar schon nach zwei Monaten, am 28.  Juli 1 940. 
Der Hilfskreuzer ÜRION begann nach dreieinhalb Monaten, am 1 5. Juli 1 940, und THOR ( 1 .  
Fahrt) nach etwa sechs Monaten, i m  Dezember 1 940. Der Schiffsarzt der PINGUIN verab­
reichte bereits nach nur vier Wochen Seefahrt Vitamin-e mit zusätzlichen Dosen für Sol­
daten mit Zahnfleischblutungen und Parodontose. Auf der KOMET gab man nach der vom 
7.  bis 1 7. April 1 941 durchgeführten Gesundheitsbesichtigung und den dabei festgestel lten 
geringfügigen Zahnfleischveränderungen Vitamine aus. Zu diesem Zeitpunkt stand der 
Hilfskreuzer zehn Monate in See. Hingegen berichtete der Schiffsarzt der THOR (2. Fahrt): 
Da Untersuchungsergebnisse von Harms und Hartmann vorlagen, konnten die Ergebnisse 
verglichen werden. Das Durchschnittsdefizit, bei dem beide Schiffsaerzte den Augenblick 
gekommen sahen, kuenstliches Vitamin zu geben, habe ich nie erreicht. I eh habe deshalb 
von dieser Massnahme Abstand genommen. Bestaerkt wurde ich dadurch, dass die Kurve 
der Zahnfleischentzuendungen, die den gesamten Zeitraum seit der A usreise erfasste, keine 
auffaellig steigende Tendenz aufwies (35, Seite 4). 
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Unabhängig voneinander stellten die Schiffsärzte nach einiger Zeit und entsprechenden 
Messungen fest, daß die Dibionta-Täfelchen, die zumeist an Stellen mit hoher Temperatur 
und Luftfeuchtigkeit gelagert wurden, sich als nicht lagerungsbeständig erwiesen und eine 
deutliche Wirkungsabschwächung erfuhren. 
Glücklicherweise hatte dies keinen Einfluß auf die Leistungsfähigkeit und den Gesund­
heitszustand der Besatzungen. Auf keinem Hilfskreuzer wurden Skorbut oder seine Vor­
stadien, Nachlassen der Vigilanz oder eine erhöhte Infektionsdisposition bei Besatzungs­
angehörigen festgestellt. Trotzdem muß davon ausgegangen werden, daß zu mindestens bei 
einem Teil der Hilfskreuzer bei Fortsetzung der Unternehmungen unter unveränderter 
Ernährungslage es ohne Nachversorgung bzw. erbeutetem Frischproviant zum Auftreten 
von Skorbut hätte kommen können. Die >>Zweite Welle<< der Hilfskreuzer wurde bereits 
zusätzlich mit den lagerungsbeständigen Dibionta-Dragees ausgestattet. 
Die Vitamin-B , -Zufuhr und damit die Prävention von Beri-Beri gestaltete sich durch die 
ausreichende Mitverwendung von Roggenschrotmehl beim Brotbacken problemlos. 
Ebenso verlief die Bereitstellung fettlöslicher Vitamine ohne Schwierigkeiten, da genug 
Butter vorhanden war und sich im allgemeinen eine hohe Sonnenlichtexposition der Besat­
zungsangehörigen ermöglichen ließ. 
Ansonsten war die Ernährung auf den Schiffen stets kalorisch ausgeglichen, wenn auch 
den klimatischen Bedingungen angepaßt. Dies wurde durch konsequente Nährwertbe­
rechnungen sichergestellt. Zuweilen konnte nach dem Aufbringen gegnerischer Schiffe 
über Wochen erbeutete Verpflegung angeboten werden, so beispielsweise auf ÜR ION und 
KOMET, die auf dem am 25. November 1 940 im Pazifik gekaperten Frachtschiff HOLM­
WOOD Hunderte von Hammeln sicherstellten und entsprechende Fleischmengen in den 
eigenen Proviant übernahmen. 
Bordhygiene 
Die Schiffsärzte führten regelmäßige Belehrungen der Besatzungsangehörigen in Körper­
und Tropenhygiene sowie Zahnpflege und Ernährung durch. Es war untersagt, in warmen 
Seegebieten Speisereste, vor allem Fleisch und Fisch, in den Spinden aufzubewahren. Auf 
WIDDER und KoMET wurde befohlen, nachts nach Art der Fremdenlegion die Leibbinde zu 
tragen. 
Auch lebensmittelhygienische Fragestellungen beschäftigten das SanitätspersonaL Dazu 
gehörte die Veranlassung und Überwachung der Ausbreitung und Entkeimung von Kar­
toffeln an Oberdeck und des regelmäßigen Umstauens der Mehlsäcke in den Lasten. Der 
Kommandant der KORMORAN verzeichnete im Kriegstagebuch unter dem 1 .  August 1 94 1 :  
Unser Mehl ist voller Mehlwuermer und Kaefer. Seit heute wird der Vorrat in Tag - und 
Nachtarbeit durchgesiebt. Wir hoffen, in 10 Tagen damit feHig zu sein. Fuer das grobe 
Schrotmehl gibt es keine Hilfe, es ist verloren (26, Seite 23). 
Auch die gelegentlich vorgenommenen Schweineschlachtungen erforderten ärztliche 
Beaufsichtigung, die Trichinenschau war vorzunehmen. 
Ferner fanden regelmäßige Untersuchungen des Trinkwassers statt. Auf der KOMET  
nutzte man die leistungsfähige Wasseraufbereitungsanlage zu  einer reichlichen Trink- und 
Waschwasserzuteilung. Gerade die in den Tropen häufigeren Hautkrankheiten ließen sich 
somit in erträglichen Maßen halten. Dagegen mußte auf der ATLANTIS der Frischwasser­
vorrat sämtlich aus dem Heimathafen mitgenommen werden. Rigorose Sparmaßnahmen 
sicherten die Wasserversorgung. Jedem Besatzungsmitglied standen pro Tag 3 Liter Süß­
wasser zu Waschzwecken zur Verfügung, Duschen und Baden hatten in j edem Falle mit 
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Abb. 26 Sc hlac ht fest auf dem Sc hiff21 WiDDER. B undes arc hiv/ Mi li tä rarc hiv F reib urg 
Seewasser und Seewasserseife zu erfolgen. Wasserergänzungen wurden z.B. durch Auffan­
gen von Regenwasser oder auch während der Liegezeit auf den Kerguelen vorgenommen. 
Mittels einer Schlauchleitung konnten 926 m' Trinkwasser, das zur Sicherheit an Bord 
gechlort wurde, aus einem Gletscher gebunkert werden. Nachteilige gesundheitliche Fol­
gen der Wasserknappheit stellten die Ärzte nicht fest. 
Entlausung und Desinfektion kontaminierter Schmutzwäsche nahm man in Dampf­
Desinfektionskessein vor. Die PINGUIN notierte vor al lem in der Wäscherei in tropischen 
Regionen fast unerträgliche Hitze u nd für das dort beschäftigte Personal nahezu u nzumut­
bare klimatische Verhältnisse. 
Gefangenenfürsorge 
Die Hilfskreuzer waren auch für die Aufnahme, Unterbringung, Verpflegung und Kran­
kenfürsorge einer großen Zahl von Gefangenen ausgerüstet. Für deren Unterkunft exi­
stierten an Bord spezielle Gefangenendecks mit Wasch-, Schlaf- und Aufenthaltsräumen. 
Zur medizinischen Versorgung standen zum Tei l  eigene Gefangenenlazarette oder Räum­
lichkeiten, die als solche genutzt wurden, zur Verfügung. Im Laufe der Unternehmungen 
sammelten sich auf manchen Hilfskreuzern Hunderte von Gefangenen unterschiedlichster 
Nationalitäten an. Es handelte sich zumeist um Besatzungsangehörige aufgebrachter Han­
delsschiffe, aber auch um Soldaten und Passagiere, gelegentlich sogar Frauen und Kinder. 
So befanden sich auf der PINGUIN bis Dezember 1 940 insgesamt 647 Gefangene, die zum 
größten Teil mit Prisen in einen deutschen Hafen geschickt wurden. Beim Untergang des 
Hilfskreuzers kamen neben dem größten Teil der Besatzung auch 2 1 3  Gefangene uns 
Leben. 
Abb. 27 Verwu nd ete 
G efangene ei nes fei nd lic hen 
Fr ac htsc hi ffes au f d em Hi lfs­
kr euz er Sc hi f/21 WIDDER. 
Samm lu ng Se hröd er 
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Das Sanitätspersonal der Hilfskreuzer hatte nach Gefechten nicht selten verwundete 
Besatzungsmitglieder gegnerischer Schiffe zu versorgen. Im ersten Untersuchungskom­
mando, welches an Bord eines gekaperten Fahrzeuges anlegte, befanden sich fast regel­
mäßig ein Arzt und ein Sanitäter. Akute Verletzungen konnten vor Ort versorgt und die 
weitere Transportfähigkeit hergestellt werden. An Bord des Hilfskreuzers gelangten die 
Verwundeten mit Transporthängematten (vgl. Abb. 27) oder in minder schweren Fällen 
über das Seefallreep. Zur Abfertigung neuer Gefangener an Bord der Hilfskreuzer gehörte 
die ärztliche Untersuchung zur Feststellung infektiöser Erkrankungen bzw. ernährungs­
bedingter Störungen (vgl . Abb. 28). Neu angekommene Handelsschiffsbesatzungen wur­
den aus medizinischen Gründen gelegentlich zu Anfang zeitweise von den länger an Bord 
befindlichen isoliert untergebracht. Die Sanitätsoffiziere brachten die Seuchenlage des letz­
ten Hafens des Schiffes in Erfahrung, verglichen die Stehzeit in See mit den Inkubations­
zeiten möglicher übertragbarer Krankheiten und forschten nach verdächtigen Symptomen 
in der übernommenen Crew. In den schiffsärztlichen Verantwortungsbereich fielen neben 
der täglichen Revierstunde für die Gefangenen auch regelmäßige Gesundheitsbesichtigun­
gen, z .B.  auf Ü RION am 1 9. November 1 940, sowie die Überwachung der Sauberkeit und 
Bekleidung. Schließlieb begutachteten die Ärzte die Beköstigung der gefangenen Perso­
nen. Im allgemeinen erhielten sie die gleiche Verpflegung wie die deutsche Besatzung, 
jedoch zuweilen etwas kalorienärmer. So gut es die Umstände erlaubten, wurde auf lands­
mannschaftliche Eigentümlichkeiten Rücksiebt genommen. 
Den häufig indischen Gefangenen stellte man eigene Kücheneinrichtungen zur Verfü­
gung, in denen sie die gewohnten Reisgerichte selbst zubereiten konnten. Nennenswerte 
Klagen traten auf dem Sektor der Verproviantierung nicht auf. 
Die deutschen Schiffsärzte bemerkten bei den Untersuchungen neuer Gefangener sehr 
oft einen schlechten Gesundheits- und Ernährungszustand gerade der aus Indern beste­
benden farbigen Besatzungen. Auf der KOMET wurden bei mehreren Indern präskorburi­
sche Phänomene entdeckt, auch auf der PINGUIN stellte der Schiffsarzt fest: F ast di e g es am­
t e  I nd ercr ew z eigt e d eutlic he A nz eic hen b egi nnend en Skorbuts mit bl au-livid v erfärbt em, 
g esc hwoll enem u nd entzü nd et em Z ahnfl eisc h ( 43, Seite 1 4f.). Ein indischer Gefangener auf 
der ATLANTIS starb an offener Tuberkulose, und auf der PI GUIN beklagte man sogar, daß 
das Lazarett über längere Zeit fast ausschließlich der Gefangenenversorgung vorbehalten 
bleiben mußte. Immerbin beobachtete der Schiffsarzt auf diesem H ilfskreuzer eine Malaria 
tropica, eine Gelbsucht und verschiedene venerische Krankheiten. Auf der THOR (2. Fahrt) 
war ein Fall einer Amöbenruhr bei einem Gefangenen zu beklagen, ferner schien dem 
Schiffsarzt ein äußerst schlechter Zahnstatus der Aufgenommenen bemerkenswert. Als 
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Abb. 28 Der 1 .  Sc hiffsar zt des 
Sc hiffes 36 ÜRION u nt er suc ht u nd i mpft 
gefangene Po lynesi er. S ammlu ng Putz 
Abb. 29 Kr ank e  u nd v erwu ndet e G efangene i m  
Sc hiffslaz ar ett auf Sc hiff21 WIDDER. S ammlu ng 
Se hröder 
Kuriosum sei an dieser Stelle die Geburt eines Kindes einer gefangenen Chinesin am 1 2. 
Mai 1 942 im Indischen Ozean unter der Assistenz der Schiffsärzte der THOR erwähnt. 
Erlaubten es die Lage und der zur Verfügung stehende Schiffsraum, gab die Schiffs­
führung die Gefangenen an Prisen bzw. Versorgungssch iffe zum Transport in einen Hei­
mathafen ab. Zu diesem Zweck hatte z.B. der Schiffsarzt der THOR ( 1 .  Fahrt) am 1 8 . 
November 1 940 das als BELGRANO getarnte Versorgungsschiff Rro GRANDE auf Eignung 
zur Unterbringung von Gefangenen zu begutachten. Die Untersuchung ergab ausreichen­
de bauliche, hygienische und klimatische Verhältnisse, so daß 350 Gefangene auf dem 
Schiff abtransportiert werden konnten. Auch die Schiffsapotheke wurde rechtzeitig aus 
Hilfskreuzerbeständen aufgefüllt und die Kranken bzw. Verwundeten einem mit der medi­
zinischen Weiterbetreuung beauftragten Offizier anvertraut. 
Krankheiten der Besatzung 
Der Gesundheitszustand der Besatzungen der Hilfskreuzer hielt sich trotz der monatelan­
gen Stehzeiten in See auf einem erstaunlich hohen Niveau, sicherlich mit ein Verdienst der 
strengen Auslesekriterien und der gesundheitlichen Prävention. Unter den Krankheitsfäl­
len auf den Schiffen lassen sich Gemeinsamkeiten, aber auch Besonderheiten darstellen. 
Art und Anzahl der Kasuistiken variierten je nach klimatischen und jahreszeitlichen 
Bedingungen und durchfahrenem Seegebiet. Auf allen H ilfskreuzern imponierten in tropi­
schen Regionen eine große Zahl nässender, schmerzhafter Entzündungen der äußeren 
Gehörgänge. Es wurde dafür der Kontakt mit verdunstendem Salzwasser in den gerne 
genutzten, aus Fürsorgegründen an Oberdeck aufgestellten Badesegeln verantwortlich  
gemacht. Daraufhin entfernte man entweder diese Badegelegenheiten, schränkte den  zu 
häufigen Gebrauch ein oder verabreichte vorher mit Vaseline präparierte Watte­
Ohrenstopfen. Manifeste Otitiden waren therapeutisch nicht leicht zu beeinflussen. 
Ebenso beobachteten die Schiffsärzte gerade in den feuchtwarmen Klimazonen ein ver­
mehrtes Auftreten von Hauterkrankungen des mycoformen Beschwerdekreises, die sich 
einer Therapie nur schwer zugänglich zeigten. 
Auf vielen Hilfskreuzern ließen sich kurzfristig anhaltende Dysenterien großer Besat-
Abb. 30 E rk rank tes B esatzungsmi tgli ed im Schi ffslazarett vo n Schi ff 45 KoMET ( 1 .  Fahrt). 
S amm lung F ri ederi szick 
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zungsteile i m  Sinne von Nahrungsmittelvergiftungen nicht vermeiden. Auf der PING UIN 
erkrankten im August 1 940 1 2  Soldaten an einer akuten Gastroenteritis, auch auf ÜRlO , 
WIDDER, ATLANTIS und THOR (2. Fahrt) ereigneten sich entsprechende Massenerkrankun­
gen nach Genuß von Kartoffelsalat bzw. von großen Mengen Frischobst und Kokosnüs­
sen. In allen Fällen heilten die Infektionen nach symptomatischer Therapie vollständig aus. 
Bemerkenswert erschien den Schiffsärzten ferner die Häufung von grippalen Infekten 
und Erkältungskrankheiten nach Kontakt mit gefangenen Besatzungsmitgliedern aufge­
brachter Handelsschiffe bzw. Angehörigen von Versorgungsschiffen, die erst seit kurzem 
in See standen. Begründbar waren solche sich epidemisch manifestierende Krankheiten in 
einer Schwächung der immunologischen Abwehrlage in den Besatzu ngen nach monate­
langer relativer Isolation auf See. Immerhjn wirkte sich die Keimarmut auf den Schiffen 
begünstigend auf die Ergebnisse operativer Eingriffe im Rahmen der Verwundetenversor­
gung aus. 
Schwerwiegende Tropenkrankheiten oder Seuchen traten bei den deutschen Seeleuten 
nicht auf, j edoch vereinzelt bei Gefangenen, vor allem indischer Abstammung. 
Auch venerische Erkrankungen fehlten aus naheliegenden Gründen ursprünglich auf 
den Schiffen, von bereits vor Auslaufen erworbenen, sehr vereinzelten Trichomonaden­
und Gonorrhoe-Infektionen abgesehen. Nach dem Kriegseintritt Japans stellten sich im 
Jahre 1 942 bei den Schiffsärzten der THOR und der MICHEL zunächst aus Japan zurückge­
kehrte Prisenkommandos zunehmend vor, die sich in den dortigen Hafenstädten an 
Geschlechtskrankheiten angesteckt hatten. Zur besonderen Herausforderung entwickelte 
sich diese Problematik, als die beiden Hilfskreuzer aufgrund der geänderten Lage gezwun­
gen waren, japanische Häfen anzulaufen und dort längere Zeit zu verweilen. Eine solche 
Lage war bei Auslaufen nicht berücksichtigt worden. Ausgenommen den Pflichtschutz-
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Operation a ufSchi ff2 8 MICHEL. 
Samm lun g  Se hröder 
Abb. 3 1  A ufSc hi ff 1 0  THOR (2 . Fa hrt) nimmt 
der C hir ur g  einen Abdominalein gri ff vor. 
Samm lun g  Ti sc her 
behandlungskasten befanden sich keine entsprechenden Therapeutika oder Prophylaktika 
in der Sanitätsausrüstung. Bereits im Vorfeld versuchten die Schiffsärzte der THOR durch 
Aufklärung, Belehrungen und Demonstrationen die Besatzungsangehörigen zu sensibili­
sieren. Auch die Schiffsführung drohte darüber hinaus für den Erkrankungsfall mit 
Abkommandierung, Arrest und Beförderungsstop . Nach Einlaufen in Yokohama reser­
vierte man in Zusammenarbeit mit japanischen Sanitätsoffizieren zwei überwachte Bordel­
le für die Besatzung. Nach einem Besuch bestand die Pflicht zur Schutzbehandlung mit 
Protagolstäbchen, eine permanente Sanitätswachbereitschaft sicherte die j ederzeitige Pro­
phylaxe. Trotzdem mußte der Schiffsarzt bei 700 absolvierten Schutzbehandlungen in 
zweieinhalb Monaten resignierend feststellen, dass der Gesc hlec htsver ke hr trotz meiner 
Bem ue hungen keineswegs in maessigen G1·enzen a usge uebt w urde . Der einzige Erfolg 
sc hien der z u  sein, dass die Sc hutzbe handl ung wa hrsc heinlic h in den meisten Faellen in 
Anspr uc h  genommen w urde (35, Seite 6). Bereits eine Woche nach Einlaufen meldeten sich 
die ersten Patienten mit Gonorrhoe. Nach dem Explosionsunglück und Verlust der THOR 
im Hafen von Yokohama und dem Wegfall der Prophylaxemöglichkeit stieg die Erkran­
kungshäufigkeit schlagartig an. Schließlich waren 26 Kranke zu konstatieren, die, ange­
sichts der möglichen Komplikationen, zur definitiven Sanierung Japan mit einem Blocka­
debrecher nach Westfrankreich verließen. In Japan waren moderne Medikamente nicht zu 
erwerben, zur Prophylaxe standen lediglich Seiden- oder Fischhautkondome zur Auswahl. 
In diesem Zusammenhang scheint erwähnenswert, daß auf fast j edem Hilfskreuzer auch 
homosexuelle Handlungen in geringer Zahl vorkamen, die nach § 1 75 militärisch abgehan­
delt wurden. Die Schiffsführung löste die meisten Betroffenen vom Kommando ab und 
gab sie bei nächster Gelegenheit von Bord. 
Geschwulsterkrankungen spielten auf den Hilfskreuzern angesichrs des jugendlichen 
Alters der Besatzungen nur eine sehr geringe Rolle. Auf PlNGUIN und ATLANTIS wurden 
zwei Soldaten mit Tumoren der Brustdrüsen operiert, die sich feingeweblich als Fibro­
adenome herausstellten. H ierfür wandelte man auf der ATLANTlS eine Präzisionsdrehbank 
zu einem Mikrotom um. Vier Monate nach Untergang der KoRMORAN verstarb ein Ober-
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gefreiter in australischer Gefangenschaft an einem nicht zu therapierenden bösartigen Lun­
gentumor. Über die Erkrankung des 1. Schiffsarztes der ORlON wird an anderer Stelle 
berichtet. 
Psychische Alterationen oder psychosomatische Krankheiten sahen die Schiffsärzte sel­
ten. Auf der PINGUIN führte man vier dreiwöchige Ulcuskuren durch, ein Soldat litt an 
rezidivierenden Versagenszuständen mit ausgeprägter vegetativer Symptomatik bei Feind­
sichtung. Das chronische Ulcusleiden des Kommandanten der WIDDER bedurfte der 
besonderen Fürsorge des Schiffsarztes. Trotz zum Ausdruck gebrachter ärztlicher Beden­
ken trat der Offizier nach Heimkehr des Schiffes ein erneutes Hilfskreuzerkommando an. 
Während der Fahrt als Kommandant des Hilfskreuzers MICHEL trat eine solche Verschlim­
merung ein, daß er sich gezwungen sah, in Japan das Kommando abzugeben. 
Chirurgisch-orthopädische Krankheitsbilder hielten sich, abgesehen von Verwundun­
gen und ihren Folgen, in engen Grenzen. Verursacht wurden sie meist durch Unfälle. Pr -
GUIN berichtete von 23 Soldaten, die in den ersten sechs Monaten wegen Unfallverletzun­
gen wie Quetschungen, Distorsionen und Schnittwunden stationär behandelt werden 
mußten. ATLANTIS verlor zwei Soldaten an einer Subarachnoidalblutung bzw. an einer 
Fettembolie nach unfallbedingter Femurfraktur. Auf der KORMORAN verstarb ein Besat­
zungsangehöriger nach einem StromunfalL Auf dem Hilfskreuzer ORlON verunglückten 
am 2. September 1 940 zwei Sperrmechaniker beim Montieren eines als simulierte Treib­
mine verwendeten Sprengkörpers. Einer der beiden erlag nach kurzer Zeit seinen schweren 
Explosionsverletzungen, der andere mit Splittern im Gesicht hatte schwierige Augen­
behandlungen zu erdulden und verließ das Schiff nach wochenlanger Behandlung zur 
Weiterversorgung in Deutschland. Die KOMET meldete vier Appendektomien, PINGUIN 
ebenfalls vier, THOR ( 1 .  Fahrt) zwei und WIDDER drei . Diese Eingriffe stellten die Opera­
teure und ihre Helfer mitunter vor große Herausforderungen, da sie, wie z.B. auf ÜRIO 
und Pr GUIN, im Sturm der raaring forties vorzunehmen waren. Ferner wurden bei Gele­
genheit zahlreiche kleine �nd mittlere Eingriffe, wie Hämorrhoidal-, Krampfader-, Phimo­
se- und Hernienoperationen, absolviert. Beispielsweise verzeichnete man auf der ATLANTIS 
während der ersten sieben Monate sieben große und 4 1  kleine Operationen, auf der 
MICHEL sogar 78 kleine und mittlere in einem Jahr, ausgenommen die durch Verwundun­
gen verursachten. 
Verhältnismäßig häufig klagten Besatzungsmitglieder mit zunehmender Dauer der 
Unternehmungen über statische Fußbeschwerden im Sinne von Senk-, Spreiz- oder 
Knickfußbildungen und daraus resultierenden Verspannungen der Rücken- und Beinmus­
kulatur. Hierfür verantwortlich waren die in den Tropen zumeist getragenen Segeltuch­
schuhe ohne ausreichendes Fußbett, das ständige Stehen auf den harten Holz- oder Stahl­
böden der Schiffe, gerade des wachhabenden Personals auf der B rücke und in der 
Maschine. Zudem fehlte bei der ständigen Seefahrt die ausgleichende Wirkung weicher 
Böden an Land. Apparaturen zur Herstellung von Einlagen gab es an Bord nicht, man fer­
tigte deshalb mit vorsichtig behämmertem Leichtmetall bzw. Stahlblech Maßeinlagen an, 
welche die Symptomatik besserten. THOR (2. Fahrt) erhielt nach einer Funkanforderung 
einen Lettermannsehen Apparat durch ein Versorgungsschiff nachgeliefert. 
Zur Verdeutlichung des absoluten Krankheitsaufkommens seien folgende Zahlen 
genannt: PINGUIN meldete 823 Krankheitsfälle in sechs Monaten, darunter 152 stationär 
Kranke. KOMET zählte in 17 Monaten 1 778 Neukranke und 228 bettlägrige Patienten im 
Hospital. THOR (2 . Fahrt) bemerkte monatlich ca. 1 40 Krankmeldungen, während ATLA -
TIS nach sieben Monaten 654 Neukranke bei 1 00 Lazarettkranken verzeichnete. 
Mehrfach gelang es, Schwerkranke, Borddienstuntaugliche oder sonstige nicht thera­
pierbare Besatzungsmitglieder auf Prisen, Versorgungsschiffen und B lockadebrechern in 
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einen Heimathafen zur Weiterbehandlung zu entsenden. Die KOMET schiffte drei Besat­
zungsangehörige wegen Dienstunfähigkeit aus, der Schiffsarzt THOR ( 1 .  Fahrt) stellte am 3. 
Januar 1 94 1  bei einem Stabsoberbootsmann Erscheinungen einer chronischen Herzmus­
kelerkrankung fest, die eine Tropenverwendungsfähigkeit nicht mehr zuließen. Auch 
KORMORAN gab am 24. Oktober 1 941  fünf Kranke auf das Versorgungsschiff KuLMERLAND 
ab, darunter einen Offizier mit rheumatischen Beschwerden, sowie den Wachtmeister und 
drei Mannschaftsdienstgrade aufgrund schwerer Parodontose. Umgekehrt wurde am 1 7. 
März 1 94 1  im Südatlantik ein Maschinenmaat des U-Bootes U 124 krankheitshalber in das 
Schiffslazarett übernommen. Auch auf PINGUIN ergriff man solche Gelegenheiten. Am 1 7. 
März 1 94 1  wurde ein Kranker an ADMIRAL SCHEER abgegeben, sogar auf das Unterseeboot 
UA verlegten die Schiffsärzte einen Maschinen-Gefreiten mit einem festsitzenden Harnlei­
terstein und einer Nierenstauung zur baldigen Therapie in einem Heimatlazarett. Ein Sol­
dat, der von UA mit akutem Gelenkrheumatismus in das eigene Schiffslazarett übernom­
men wurde, fuhr nach Genesung mit der Prise NORDYARD Richtung Westfrankreich. Mit 
der Prise STORSTAD, die mit 530 Gefangenen die Gironde erreichte, verließen auch sechs 
kranke Soldaten den Hilfskreuzer. Sie litten an Gelenkrheumatismus, chronischer Pyelitis, 
einem Duodenalulcus, Angina-pectoris-Anfällen, rezidivierender lakunärer Tonsillitis und 
an einem nicht zu therapierenden dishydrotischen Ekzem. 
Zahnmedizinische Versorgung 
Die Schiffsärzte legten, wie bereits aufgeführt, bei der Auswahl der Besatzungen besonde­
ren Wert auf einen korrekten Zahnstatus oder veranlaßten, sofern zeitlich noch möglich, 
eine Zahnsanierung. Sowei t es die Bes timmungen zuließen, w ar, um Tropen tauglic hkei t 
herzus te llen, fes tsi tzender Z ahne rs atz (B rücken) ode r he rausne hmb are r, in diesem F all 
Modellgußp rot hesen, eingegliede rt wo rden (53, Seite 37) .  
Die Zahnversorgung in  See nahmen zumeist die Schiffsärzte selbst vor, die dazu in 
mehrwöchigen Kursen an Universitätszahnkliniken vorbereitet worden waren (beide 
Abb. 33  Be handlun gss tu hl und Bo hrge rä t im Z ahnbe handlun gs raum aufSc hiff21 WIDDER. 
Samm lun g Se hröde r 
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Schiffsärzte der ATLA TIS, der  2. Schiffsarzt der KOMET, der 2.  Schiffsarzt der ÜRION und 
der 2.  Schiffsarzt der PINGUIN) . Auf WIDDER und ÜRION befanden sich Dentisten, ebenso 
auf den beiden Reisen der THOR. M ICHEL erhielt später den Dentisten der WIDDER als 
Marinezahnarzt in der Laufbahn eines Beamten des Beurlaubtenstandes. 
Materiell rüstete man die Schiffe der »Ersten Welle« lediglich mit einer Tretbohrma­
schine, einem Behandlungsstuhl einschließlich Kopfstütze und einer Lampe aus. Nur 
selten war an einen eigenständigen Behandlungsraum gedacht worden. Auch das zahnärzt­
liche Instrumentarium beschränkte sich anfangs auf den Instrumentenkasten Nr. VIII, 
welcher Extraktionszangen, Mundspiegel, Spritze, Sonde und Instrumente zur Zahnstein­
entfernung enthielt. Lege artis ließen sich mit dieser Ausstattung Schmerzbekämpfung, 
Füllungen, Extraktionen und Parodontosebehandlungen vornehmen, n icht jedoch prothe­
tische Versorgungen. Auf der ATLA TlS veranlaßten die Schiffsärzte während der Fahrt den 
Umbau der Tretbohrmaschine zu einer mit elektrischem Antrieb. Ein ursprünglich für die 
ATLANTIS vorgesehenes elektrisches Bohrgerät mußte kurz vor Auslaufen an die KOMET 
abgegeben werden. Die >>Zweite Welle« der Hilfskreuzer besaß bereits eine wesentlich 
großzügigere zahnärztliche Ausrüstung, die in der Marine-Dienstverordnung Nr. 27 118 
(39) formuliert wurde. Die THOR bekam für die 2. Fahrt einen separaten zahnärztlichen 
Behandlungsraum eingerichtet und ein elektrisches Ritter-Zahn bohrgerät zugeliefert. 
Der 2.  Schiffsarzt der ATLANTIS führte bei der eigenen Besatzung 534 Füllungen und 77 
Extraktionen durch, bei Gefangenen 389 Füllungen und 69 Extraktionen. Die PINGUIN 
verzeichnete für sechs Monate 1 326 Füllungen und 86 Extraktionen. Ferner waren eine 
große Zahl Zahnfleischentzündungen und Parodontosen zu behandeln, welche sich nach 
Vitaminprophylaxe und regelmäßiger Vorstellung im Laufe der Zeit reduzierten. Immer­
hin berichtete der Sanitätsoffizier über einen im Vergleich zum Beginn der Unternehmung 
wesentlich gebesserten Zahnstatus in der Besatzung. Die KOMET notierte 508 Zahnbehand­
lungen. Über die Notwendigkeit eines Zahnarztes oder Dentisten gingen die Auffassungen 
auseinander. Nach der Erfahrung des Schiffsarztes der PINGUIN bestand kein Bedarf für 
einen Zahnarzt, der Vierwochenkursus des 2.  Schiffsarztes wurde für die anfallenden 
Krankheitsbilder als ausreichend befunden. Die THOR (2. Fahrt) hingegen befand so große 
Zahnschäden, daß ein Zahnarzt unbedingt für erforderlich gehalten wurde. Die monatlich 
etwa 30 neukranken Zahnpatienten wurden von einem Dentisten im Mannschaftsdienst­
rang bzw. dem ebenso ausgebildeten Feldwebel saniert. 
Verwundetenversorgung 
Im Vergleich zu den H ilfskreuzerunternehmungen des Ersten Weltkrieges beobachteten 
die Schiffsärzte schon nach kurzer Zeit bedeutend mehr operative Eingriffe aufgrund von 
Verwundungen, vor allem bei den übernommenen Gefangenen. Da die gegnerischen Han­
delsschiffe auf Befehl der britischen Admiralität bei Aufkommen eines verdächtigen Fahr­
zeugs sofort Namen und Standort zu funken hatten, zog dies zwangsläufig Beschluß und 
Zerstörung der Sendeanlagen durch die Hilfskreuzer nach sich. Entsprechende Verluste 
blieben nicht aus. Den verwundeten Gefangenen wurde eine soforti ge ärztliche Hilfe 
zuteil. Die vorhandenen Berichte zeugen von den besonderen Bemühungen der Chirurgen 
und des beteiligten Sanitätspersonals um diese Opfer. Das Szenario einer Beschießung, 
Verwundetenversorgung und Versenkung eines gegnerischen Frachtschiffes lief, an einem 
Beispiel dargestelJt, folgendermaßen ab. 
Am 14 .  Juli 1 940 spürte der H ilfskreuzer THOR ( 1 .  Fahrt) im Südatlantik auf der Höhe 
von Rio de Janeiro den 5487  BRT großen britischen Frachter WENDOVER auf und eröffnete 
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Abb. 34 Trefferla ge a uf dem b ri ti sc hen F rac htsc hiffWENDOVER a m  14. J uli 1940. B undes­
a rc hiv/ Mi li tä ra rc hiv F reib urg 
auf 80 hm das Feuer. Nach der 3. Salve waren Treffer im Achterschiff zu beobachten, wor­
auf der Beschuß gestoppt wurde. Da das Handelsschiff plötzlich erneut Hilferufe aussen­
dete, schoß THOR wieder und zerstörte mit 2 Salven den Funkraum. Daraufhin verließ die 
Besatzung in Booten unter Zurücklassen von zwei Toten die WENDOVER. Der 2. Schiffsarzt 
der THOR befand sich im Untersuchungskommando, welches sofort vom Hilfskreuzer 
entsandt wurde, und erstellte einen ärztlichen Befund der beiden Toten. Danach wurde ein 
Steward nach Granatsplitterverletzung mit einer Zerreißung der Aorta und schweren 
Gehirnverletzungen tot aufgefunden, ebenso der Funkoffizier, der im Funkraum unter 
Trümmern begraben verblutete. Unter der 38 Mann starken Dampferbesatzung  in den 
Rettungsbooten befanden sich drei Schwer- und vier Leichtverwundete, die z.T. mit Trans­
porthängematten an Oberdeck der THOR geheißt wurden. Sie kamen sofort in das Schiffs­
lazarett, wurden provisorisch verbunden und vom 1 .  Schiffsarzt untersucht. Der 3 .  Ingeni­
eur der WENDOVER, der moribund in  das Lazarett getragen wurde, verstarb nach wenigen 
Minuten an einem Thoraxschuß mit Lungenzerreißung. Bei dem 2. Ingenieur wurden ein 
Steckschuß in der rechten Schulter sowie mehrere Granatsplitterverletzungen im Bereich 
der Extremitäten festgestellt. Der 3. Schwerverwundete litt offenkundig an einer Abdomi­
nalverletzung mit  starkem Blutverlust, die eine sofortige Operationsindikation darstellte. 
Trotz der unverzüglich vorgenommenen Revision des intraoperativ diagnostizierten 
Magendurchschusses verstarb der Engländer zwei Tage später. Die vier Leichtverwundeten 
und der 2.  Ingenieur heilten aus. 
In ähnlicher Form gestalteten sich viele Verwundetenversorgungen auf den Hilfskreu­
zern. Auf der ATLANTIS fielen in den ersten acht Monaten 1 2  große und 28 kleine Operatio­
nen bei verwundeten Gefangenen an. Fünf Gefangene erlagen ihren Wunden. Der Schiffs­
arzt der THOR (2. Fahrt) berichtete von 20 schwerverwundeten Gefangenen, bei welchen 
Abb. 35 Der 2. Sc hi ffsarzt des 
Sc hzffes 10 THOR (2 . F ahrt) 
entsc hli eß t  sic h  b ei ei ner 
sc hw eren V erw undung de r 
unter en Ex tremi tä ten zur 
A mp utatio n. S ammlung Ti sc her 
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u.a. Amputationen, Laparotomien und Bluttransfusionen vorzunehmen waren. Zwei ver­
wundete Inder verstarben an Tetanus, was die Ärzte veranlaßte, bei allen tiefsitzenden 
Wunden von Besatzungsangehörigen das nur in geringem Umfang vorhandene Tetanusse­
rum zu applizieren. Die Sanitätsoffiziere der KoMET ( 1 .  Fahrt) bzw. des Versorgungsschif­
fes KULMERLAND betreuten neben 20 Leichtverwundeten auch acht Schwerverwundete, 
von welchen drei starben. Nach Genesung wurden die Patienten am 2 1 .  Dezember 1 940 
auf die Sturminsel im Pazifik ausgeschifft und in die Obhut eines gefangenen britischen 
Schiffsarztes gegeben. ORlON hatte mindestens vier schwerverwundete und 1 6  leichtver­
wundete Gefangene zu versorgen, u .a. starb eine englische Krankenschwester trotz aller 
Bemühungen der Ärzte an ihren Verletzungen. Auf der PINGUIN beobachtete man in den 
ersten sechs Monaten bei 586 an Bord genommenen Gefangenen 1 2  Schwer- und 28 
Leichtverletzte. Davon verstarben vier nach der Behandlung im Schiffslazarett. Der Chi­
rurg der WIDDER berichtete von großen Schwierigkeiten am 1 3 .  Juni 1 940, nach der Versen­
kung eines englischen Tankers fünf schwerverwundete Briten fachgerecht zu versorgen. 
Insbesondere behinderte eine nicht eingespielte Assistenz und Instrumentierung die Ver­
sorgung, j edoch auch Materialmangel und schließlich völlige Erschöpfung des Sanitätsper­
sonals nach 1 2stündigem ununterbrochenem Operieren. Auf der ATLANTIS wies der 2. 
Schiffsarzt auf die mit der Zeit zunehmende Routine des OP-Personals und die relative 
Asepsis auf dem Hilfskreuzer hin, welche die operativen Ergebnisse günstig beeinflußte. 
Mit der Zeit wagten die Ärzte auch größere Operationen, die sonst nur an Land oder auf 
Lazarettschiffen durchgeführt wurden. Therapeutisch wirkte sich positiv aus, daß die z eit­
lich k urze Spanne zwischen Ve rletz ung und W undve rso rg ung . . . de r Chi rurgi e unte r den 
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Abb. 36 V erw undete G efangene im G efangenenlaz arett des Sc hi ffes 28 MICHEL (1 . F ahrt). 
Sammlung Se hröder 
Beding ungen, wie sie sich uns boten, [ermöglichte,] Gr undsätze der friedensmäßigen 
Unfallchir urgie anz uwenden, wie sie sonst unter den anderen Vora ussetz ungen an der 
Front nicht erla ubt sind (58, Seite 303 ). Dazu gehörte z.B . die Friedrichsche Exzision und 
primäre Vernähung bei Streif- und Steckschüssen. Von Vorteil erwies sich ferner die 
Betreuung durch den gleichen A r7.t, von der ersten Sichtung über die Operation bis zur 
krankengymnastischen und orthopädischen Nachbehandlung, ein Umstand, der eine 
genaue Beobachtung des Heilverlaufs gestattete. Auf der ATLANTIS waren 22% der schwe­
ren Verletzungen Oberschenkelfrakturen, die gewöhnlich konservativ mit Drahtextension 
und Übungsbehandlung angegangen wurden. Von drei Gehirnoperierten verstarben zwei, 
der dritte mit einer Zerstörung des rechten Stirnhirns konnte nach Kraniotomie, Revision 
und Duraplastik ohne Folgeschäden gerettet werden. Für die Narkosen großer Operatio­
nen verwendeten die Ärzte Chloräthyl-Äther; es besaß den Vorteil einer guten Steuerbar­
keit für den Narkosegehilfen, ohne den Operatem übermäßig mit der Beaufsichtigung zu 
belasten. Auch Evipan-Narkosen und Infiltrations- bzw. Leitungsanästhesien wurden 
häufig genutzt. Dagegen lehnten die Ärzte Lumbalanästhesien ab, da irrfolge der Schiffsbe­
wegungen die exakte Lagerung des Patienten und damit die Vermeidung möglicher Kom­
plikationen durch Aufsteigen des Narkosemittels nicht zu gewährleisten war. Sogar der 
Entwicklung und Gestaltung von orthopädischen Hilfsmitteln widmeten sich die Schiffs­
ärzte der ATLANTIS. In engem Verbund mit Handwerkern gestalteten sie zwei Kunstbeine 
für Amputierte. Die Prothesen bewährten sich beim Gang an Oberdeck ausgezeichnet. 
Einzelberichte 
1 .  Schiff 1 6  ATLANTIS 
Kommandant: Kapitän zur See B. Rogge. 
Ausgelaufen am 1 1 .3 .40 (Kiel), versenkt durch den britischen Schweren Kreuzer DEVON­
SHIRE am 22. 1 1 .4 1  im Südatlantik 
Abb. 37 Verw unde ter 
Gefange ner bei der Über­
nahme mi t der Tr anspor t­
hä nge matte auf Sc hiff 21 
WIDDER. Sam mlung Se hröder 
1 .  Schiffsarzt: Marineoberstabsarzt Dr. G. Reil 
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. B .  Sprung 
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Die Ärzte überlebten den Untergang der ATLANTIS und erreichten, wie der größte Teil 
der Besatzung (305 Mann), in einer gewagten und bis dahin beispiellosen Rettungsaktion 
auf V-Booten unter schwierigsten Bedingungen die französischen Atlantikhäfen. 
Während der Unternehmung starben bzw. fielen 1 1  Besatzungsangehörige. 
2. Schiff 36 ÜRION 
Kommandant: Fregattenkapitän K. Weyher. 
Ausgelaufen am 3 1 .3 .40 (Kiel), eingelaufen am 23 .8 .4 1  in Royan/Wcstfrankreich. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Raff! er (bis 2 .2 .4 1 )  
Marineoberstabsarzt Dr. W. Müller-Osten (ab 2.2.4 1 )  
2 .  Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. Matt! 
Raffler litt während der Unternehmung an einem bösartigen Tumor der Wirbelsäule. 
Nach einer vom Kommandanten veranlaßteil Untersuchung und Stellungnahme zur wei­
teren Verwendung durch den 1 .  Schiffsarzt KOMET, anläßlich eines Zusammentreffens im 
Pazifik, wurde ohne Wissen Rafflers ein neuer Schiffsarzt angefordert. Sein Nachfolger, 
Müller-Osten, war vorher als Schiffsarzt des Kreuzers EMDE in Norwegen eingesetzt. Er 
erreichte, in einer geheimen Mission getarnt durch die Sowjetunion mit der transsibiri­
schen Eisenbahn reisend, zunächst Japan und schließlich von dort mit dem Versorgungs­
schiff MüNSTERLAND am 1 .  Februar 1 94 1  den im Maug-Atoll der Marianen liegenden 
Hilfskreuzer. Unter für alle Beteiligten psychisch sehr belastenden Umständen wurde 
Raffler abgelöst und verließ wenige Tage später mit dem Versorgungsschiff REGENSBURG 
das Atoll. Über Japan und die Sowjetunion erreichte er Deutschland und verstarb im Früh­
jahr 1 94 1  in der Charite in Berlin. 
Auf der Fahrt des Schiffes kam ein Soldat bei der Explosion einer Tarnmine um, ein wei­
terer wurde schwer verletzt und mußte das Kommando vorzeitig verlassen. 
3. Schiff 21 WIDDER 
Kommandant: Korvettenkapitän d.R. H. von Ruckteschell. 
Ausgelaufen am 6.5 .40 (Eibe), eingelaufen am 3 1 . 1 0 .40 in Brest. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. W. N egenborn 
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. F.-W. Sehröder 
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Auf der WIDDER gab es innerhalb des Offizierskorps erhebliche Spannungen. Der Kom­
mandant maßregelte wiederholt Offiziere in ehrverletzender Weise vor Untergebenen und 
hielt es für nötig, die Disziplin auf dem Schiff mit drakonischen Strafen aufrechtzuerhal­
ten. Die Ärzte, in neutraler Position, hatten wiederholt ausgleichend und mäßigend einzu­
wirken. Unter anderem gelang es dem 1 .  Schiffsarzt, die im Rahmen eines Bordkriegsge­
richts vom Kommandanten beantragte Todesstrafe für einen bei der Wache 
eingeschlafenen Leutnant und Handelsschiffsoffizier in drei Jahre Zuchthaus und Degra­
dierung zum Matrosen umzuwandeln. Während der Unternehmung gab es in der Besat­
zung, von einem Soldaten abgesehen, der wegen Kinetose abgelöst worden war und an 
Bord eines Versorgungsschiffes bei einem Fliegerangriff fiel, keine Ausfälle. 
4. Schiff 10 THOR ( 1 .  Fahrt) 
Kommandant: Kapitän zur See 0. Kähler. 
Ausgelaufen am 6 .6.40 (Kiel), eingelaufen am 30.4.41 in Hamburg. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. J. Hanns 
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. J. Knorr 
Das Schiff hatte drei schwere Gefechte mit britischen Hilfskreuzern zu bestehen. Dabei 
fielen auf der THOR während des Kampfes mit dem Hilfskreuzer ALCANTARA am 28. Juli 
1 940 drei Besatzungsangehörige, vier wurden teils schwer verwundet. Bei zahlreichen in 
der Nähe von Geschützen stehenden Soldaten wurden Trommelfellperforationen bzw. 
Knalltraumen beobachtet .  Nach dem Gefecht mit dem britischen Hilfskreuzer VOLTAIRE 
am 4. April 1 941 wurden 66 verwundete Engländer aufgenommen, davon 42 schwer- und 
24 leichtverwundete. Die Schiffsärzte richteten zunächst im Torpedodeck einen Hilfsver­
bandsplatz ein, da die Räumlichkeiten des Schiffslazaretts für einen solchen Massenanfall 
nicht ausreichten. Die meisten im Wasser treibenden Verwundeten waren mit einer 
Ölschiehr verschmutzt, d ie vor der ersten sanitätsdienstliehen Versorgung entfernt werden 
mußte. Nach der Sichtung und der Anlage von Notverbänden wurde mit der operativen 
Versorgung vital gefährdeter Verwundeter begonnen, jedoch erwiesen sich in der darauf­
folgenden Nacht wegen unterträglieber Hitze im Hospital weitere Eingriffe als nicht mög­
lich. Am nächsten Tag konnten die notwendigsten Eingriffe absolviert werden, trotzdem 
mußten bei Mangel an Verbandsmaterial und sterilem chirurgischen Instrumentarium eine 
Anzahl von Verwundungen einer sekundären Wundheilung überlassen werden. 
5. Schiff 33 PINGUIN 
Kommandant: Kapitän zur See E.-F. Krüder. 
Ausgelaufen am 1 5.6.40 (Gotenhafen), versenkt am 8 .5 .41  durch den britischen Schweren 
Kreuzer CORNWALL im Indischen Ozean. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. H. Wentzel 
2.  Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. Hasselmann 
Beim Untergang der PINGUIN fielen 341 Besatzungsmitglieder, darunter auch Wentzel, 
und 2 1 3  Gefangene. 60 Besatzungsangehörige, einschließlich Hasselmann, und 23 Gefan­
gene wurden durch die CoRNWALL gerettet. 
6. Schiff 45 KOMET (1 .  Fahrt) 
Kommandant: Konteradmiral R. Eyssen. 
Ausgelaufen am 3 .7.40 (Gotenhafen), eingelaufen am 30. 1 1 .4 1  in Hamburg. 
1. Schiffsarzt: Marineoberstabsarzt Dr. J. Hartmann 
2 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. F.-K. Friederiszick 
Die KOMET erlitt auf ihrer Unternehmung keine Verluste. 
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7.  Schiff 41  KoRMORAN 
Kommandant: Fregattenkapitän T. Detmers. 
Ausgelaufen am 3 . 1 2.40 (Gotenhafen), Untergang am 1 9. 1 1 .4 1  nach dem Gefecht mit dem 
austral ischen Kreuzer SYDNEY im Indischen Ozean. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. F. Lienhoop 
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt d.R. Dr. S. Habben 
Während und nach dem Gefecht kamen auf dem Hilfskreuzer 80 Soldaten ums Leben. 
320 Besatzungsangehörige, einschließlich der beiden Schiffsärzte, erreichten in sechs Ret­
tungsbooten und zwei Gummiflößen unter schwierigen Umständen nach z.T. achttägiger 
Fahrt die westaustralische Küste und gerieten in Gefangenschaft. Den Schiffbrüchigen, die 
durch die beiden Ärzte ausgezeichnet betreut wurden, standen nur sehr wenig Proviant 
und Flüssigkeit zur Verfügung. Die Aussagen über den genauen Verbrauch sind wider­
sprüchlich, die Besatzungsangehörigen befanden sich jedoch bei der Rettung am Ende 
ihrer physischen und psychischen Kräfte. 
Habben wurde 1 943 ausgetauscht und repatriiert. Er übermittelte der Seckriegsleitung 
einen detaillierten Gefechtsbericht. 
8. Schiff 10 THOR (2. Fahrt) 
Kommandant: Kapitän zur See G. Gumprich. 
Ausgelaufen am 3 . 1 .42 (Kiel), ausgebrannt am 30. 1 1 .42 in Yokohama. 
1. Schiffsarzt: Marineoberstabsarzt Dr. F. Lehmann 
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. 0. Buchinger 
Beide Ärzte überlebten das Explosionsunglück, bei dem 13 Besatzungsangehörige star­
ben. Lehmann erreichte mit dem Blockadebrecher PlETRO ÜRSE LO Bordeaux, Buchinger 
wechselte als 2. Schiffsarzt auf den Hilfskreuzer MICHEL. 
9. Schiff 28 MICHEL (1. Fahrt) 
Kommandant: Fregattenkapitän d.R. H. von Ruckteschell. 
Ausgelaufen am 9.3 .42 (Kiel), eingelaufen am 1 .3 .43 in Yokohama. 
1. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. F.-W. Sehröder 
2.  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. H.-C. Pfeiffer 
Sehröder verließ in Japan den Hilfskreuzer und wurde mit einer Verwendung in dem 
dortigen Stützpunkt Hakone betraut. Ebenso stieg etwa die Hälfte der Besatzung, die bis 
dahin keine Verluste erlitten hatte, aus und wurde in deutschen Dienststellen in Japan ein­
gesetzt. Der Kommandant gab aus gesundheitlichen Gründen sein Kommando ab und 
mußte sich in Japan in langdauernde ärztliche Behandlung begeben. 
1 0. Schiff 23 STIER 
Kommandant: Fregattenkapitän H. Gerlach 
Ausgelaufen am 9 .5 .42, Selbstversenkung nach dem Gefecht mlt dem amerikanischen 
Liberty-Schiff STEPHE HOPKINS am 27.9.42. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. Meyer-Hamme 
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Unterseher 
Meyer-Hamme fiel mit drei weiteren Besatzungsangehörigen während des Gefechts. 320 
Soldaten wurden von dem Versorgungsschiff TANNENFELS übernommen und gelangten am 
2. November 1 942 nach Royan. Unterseher behandelte mit dem Schiffsarzt der TAN EN­
FELS unter schwierigen Umständen und ausgesprochener Materialknappheit 32 z.T. 
Schwerverwundete erfolgreich. 
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1 1 . Schiff 45 KOMET (2. Fahrt) 
Kommandant: Kapitän zur See U. Brocksien. 
Ausgelaufen am 7./8 . 1 0.42 (Hamburg), versenkt am 1 4 . 1 0.42 im Englischen Kanal durch 
ein britisches Motor-Torpedoboot. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Gertner 
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d.R. Dr. Tyrolt 
Beide Schiffsärzte fielen mit der gesamten Besatzung. 
12. Schiff 14 CORONEL 
Kommandant: Kapitän zur See Thienemann. 
Ausgelaufen am 30. 1 .43 (Ostsee), Unternehmung am 1 2.3 .43 nach Luftangriff bei Bou­
logne abgebrochen. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. Conrädl 
2. Schiffsarzt: Marineoberassistenzarzt Dr. Pröls 
13 .  Schiff 28 MrCHEL (2. Fahrt) 
Kommandant: Kapitän zur See G. Gumprich. 
Ausgelaufen am 2 1 .5 .43 (Yokohama), versenkt durch das amerikanische U-Boot TARPON 
am 1 7. 1 0.43 im Pazifik. 
1 .  Schiffsarzt: Marinestabsarzt Dr. H.-C. Pfeiffer 
2. Schiffsarzt: Marinestabsarzt d .R. Dr. 0. Buchinger 
Pfeiffer kam mit 280 Besatzungsangehörigen bei dem Untergang des Hilfskreuzers ums 
Leben. Buchinger starb nach einwöchiger Fahrt im Rettungsboot am 23.  Oktober 1 943 am 
Strand der japanischen Insel Hachijo-shima. 1 1 6 Soldaten überlebten die Versenkung. 
Zusammenfassende Schlußbetrachtung 
Die Operationen der deutschen Hilfskreuzer bildeten Höhepunkt und Schluß der Ent­
wicklung eines Kapitels des Seekrieges, das sich von der Frühzeit der Seefahrtsgeschichte 
bis zum Zweiten Weltkrieg erstreckte. Das Leben der Männer an Bord der de utschen Hilfs­
kre uzer nahm eine absol ute Sonde rstell ung ein und hatte kein Beispiel bei irgendeiner Waf­
fengatt ung an irgendeiner Front dieses Krieges (5 1 ,  Seite 445). Die sanitätsdienstliche Vor­
bereitung, Gesundheitsführung und Versorgung trugen in einem hohen Maße zum 
Gelingen der Kriegsfahrten dieser Schiffe bei und verkörperten, bei aller kriegsbedingten 
Härte, das Prinzip der Menschlichkeit auf eindrucksvolle Weise. Zusammenfassend lassen 
sich aus den Erhebungen folgende Erkenntnisse auf medizinischem Sektor gewinnen: 
- Bei der Zusammenstellung der Besatzungen bewährte sich die strikte Auswahl nach sta­
biler psychischer und physischer Konstitution. 
- Eine intensive und koordinierte Soll- und Bedarfsbestimmung des Sanitätsmaterials 
sowie eine sparsame Bewirtschaftung von Verbands- und Arzneimitteln in See sicherten 
die medizinische Versorgung bei eingeschränkten logistischen Strukturen. 
- Während der langanhaltenden Unternehmungen gewährleisteten eine enge Gesund­
heitsführung und ein stetes Wirken auf dem weiten Feld der Schiffshygiene die Lei­
stungsfähigkeit und das innere Gleichgewicht der Besatzungsangehörigen. 
- Die ärztlich überwachte Verpflegung, den j eweiligen klimatischen und örtlichen Ver­
hältnissen angepaßt, entsprach nach Nährwert und Vitamingehalt dem Wissen der Zeit. 
Manifeste Mangelkrankheiten traten nicht auf, wären jedoch ohne Nachversorgung 
bzw. Rückgriff auf Beuteproviant im Bereich des Möglichen gewesen. 
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- Der körperliche und seelische Gesundheitszustand der Besatzungen hielt sich trotz 
schwierigster Umstände und Belastungen auf einem erstaunlich hohen Niveau. 
- Die zu Beginn der Fahrten nicht erwartete hohe Zahl verwundeter Gefangener forderte 
vor allem die Chirurgen in besonderer Weise. Die chirurgische Versorgung und die tei l­
weise interdisziplinäre oder orthopädische Nachbehandlung gehörten zu den bedeu­
tendsten Leistungen des Sanitätspersonals und wurden in dieser Vielfalt und Größen­
ordnung, ausgenommen auf Lazarettschiffen, auf keinem anderen Kriegsschiffvorge­
nommen. Es gelang dabei im Einzelfall, dank der besonderen Verhältnisse auf den Hilfs­
kreuzern, kriegschirurgische Richtlinien zugunsren der Prinzipien der Friedenschirur­
gie zurückzustellen. 
- Kranke und verwundete Gefangene genossen grundsätzlich die gleiche medizinische 
Betreuung durch das Sanitätspersonal wie deutsche Besatzungsmitglieder. 
- Die fachliche Qualifikation und das hohe Engagement des Sanitätspersonals stärkten das 
Vertrauen der Besatzungen und der Schiffsführungen in die medizinische Versorgung 
außerordentlich und erfuhren nachhaltige Würdigungen. 
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Med ica l  care aboard G e rman aux i l iary cru i s e rs d u  r i n g  Wo rld War I I  
Sum mary 
Du r ing the fi rst years of World War I I  the German navy sent out  a u x i l iary c r u i s e rs on 
twe lve m i ss ions  to oppose enemy s h i p p ing traffic .  Camouflaged a s  m e rchant vesse l s ,  
t h e s e  armo u red wars h i ps ope rated on ocea n s  d o m i nated by the  e n e my and on ven­
tures  sometimes Iast ing several years.  in addit ion to d i rect damage i n fl icted t h rough 
the captu re of n u merous m e rchant s h i ps ,  the a u x i l iary c r u i s e rs m a naged to divert the 
Br it ish defence and h i nd e r  or  d e l ay the fl ow of overseas s h i p p i ng t raffic .  Due to the 
characte r of their  Operat ions ,  the a u x i l iary c ru i sers could not make use of the logist ic  
struct u res  of the i r  own harbo urs ,  but  were dependent on occas iona l  n aval mobi le s u p­
port rece ived from tankers and s u pply s h i p s  at out-of-the-way re n de z vou s .  
A n  esse ntial  factor i n  t h e  rea l i zation a n d  pe rseverance o f  t h e s e  o p e rati o n s  was the 
med ical  care provided to c rews n u mber ing as many as fo ur h u n d re d , a s  we i l  as to !ar­
ge n u mbers  of pr isoners of war. in regard to med ical service,  the  pre paratory phase of 
the aux i l iary cru iser  expedit ions was characte rized fi rst and fore m o s t  by the se l ection 
of s u itab le  med ical and n u rs i n g  staffs. The positions had to be fi l l e d  by specia l ly  
trai ned and expe rienced pers o n s  w h o  would later  be able to cope w it h  a l l  the m e d i cal 
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eventual i t ies  ari s i n g  at sea over g reat l e ngths of t ime.  Each medical  staff had a d i ffer­
ent infrastruct u re at its d i s posal - the s h i ps' hospitals were variou s l y  located and 
e q u i pped and of various  s i z e s .  l n  addit ion to an operat i n g  and c o n s u lt ing room the re 
was an i nfi rmary and a pharmacy, and i n  some cases a d e ntal treatment roo m ,  a d ark­
room and/or an  I so lati on roo m .  On some s h i ps there were even re se rve O p e ration 
roo m s  and se parate medical faci l it ie s  for pr isoners .  O n ce the staff was com p lete , its 
g reatest c h a l l e n g e  d u ri n g  the pre paratory phase was the e sti mation , re q u i s it i o n  and 
stow i n g  of m e d i cal s u ppl ies  to provide for every i mag i n able i l l n e s s ,  acc i dent o r  i nj u ry. 
When the e x pe d it ion was u n d e rway, med ical  s u p p l i e s  could se ldom be re stocked.  
Occas ional ly d ru g s  and bandaging mate rial were req u i s it ioned by rad io  from h o m e  
s e rvice offices and de l ivere d  b y  b loc kade-ru n ners or re p l e n i shed from capt u re d  s u p­
ply stocks . When two a u x i l iary cru i se rs met at sea they also exchanged m ate r ia ls .  
Before a cru i s e r  put to  sea  various preve ntive meas u res were take n .  The c rew was 
se lected accord i ng to strict med ical c r ite ria and u nterwe nt a comprehe n s ive vacci na­
t ion prog ram m e .  The c l i matic condit ions at sea were tou g h .  Afte r operat ing for months 
in  tropical sea areas the cru isers wo u ld make freq u e nt retreats to the " roa r i n g  forti es" 
and sojourns in Antarctic  wate rs.  At reg u lar i ntervals the sh i ps' doctors exam i n ed each 
member of the c rew i n  health i n s pect ions  carried out to fac i l itate the early d iagnos is  of 
co ntag i ous i l l n esses . ln ord e r  to e n s u re hyg i e n e  on board , food and d ri n ki n g -wate r 
were i n spected regu larly as we i l .  Meas u res  were taken to guard agai nst  vita m i n-de­
fi c iency d i seases such as scu rvy and beri ber i which had occu red aboard au x i l i ary cru is ­
ers d u ri ng the Fi rst World War: The board rat ions ,  contai n i ng very l ittle fre s h  food,  were 
kept under  c lose med ical s u pervis ion and t h e re were reg u l ar Iabaratory exam i nati o n s  
o f  t h e  c rew. From t ime t o  ti me t h e  m e d i cal offi cers were compe l l ed t o  d i str ib ute vita­
m i n  preparat ions .  The m e d i cal  staff was also re s po n s i b l e  for atten d i n g  to fre q u e ntly 
large n u m b e rs of pri sone rs of war of many d i ffe re nt national i t ies .  l n  accordance with 
the G e n eva Conve ntion , the  same m e d i cal care gu ide l i nes  were observed for the pri­
soners as for the Ge rman s o l d ie rs . 
An i m p ress ively h i g h  stand ard of health was mai nta ined t h roughout the m i s s io n s . 
The most fre q u ent i l l n esses  were s k i n  d i seases and gastroi ntestinal  i n fect io n s . Fol low­
i n g  prev ious ly u n p la n n ed cal l s  at harbours on Japanese-contro l l ed terr itory, a h i g h  
occurrence o f  ve n e real d i s eases w a s  observed.  S u rg i cal  Intervention w a s  necess itated 
by acc i d e nt or d isease only very s porad ical ly. The treatment of d e ntal  a i l me nt s  was 
carried out by the s h i ps' doctors them selves or by dentists bro u g ht o n  board tem po­
rari ly. C h ron ical ly i l l  persans were occas ional ly trans ported to German harb o u rs on 
prize or s u pply s h i ps .  
T h e  psycholog ical con stitut io n o f  t h e  crew me mbers re mained rem arkably  stable i n  
view o f  t h e  d i fficu l t  personal and c l i m at ic  condit ions on board , t h e  Iack o f  contact to 
the fam i ly and the u n c e rtai n outcome of the e x pedit ion s .  ln one example  a c rew d i d  
n o t  s e e  l a n d  for a fu l l  e i g h t  month s ,  a n d  had no opportun ity t o  take s h o re leave even 
when land was in s i ght .  The med ical staffs' s k i l l  in the operative treat m e n t  of w o u n d s  
w a s  heavi ly  chal l e n ged . Accord i n g  t o  the  e x i s t i n g  re ports s u rg i cal  meas u re s  were 
maste red exce l l e ntly d e s pite the  d iffi c u lt ie s  p re s e nted by be i ng at sea.  The c h i e f  red i ­
p i e nts o f  s u rg i cal h e l p  were the n u m erous wounded pr isoners of w a r  take n aboard 
fol l owi ng com bat with armo u red m e rchant s h i p s .  
More than half o f  t h e  a u x i l iary cru isers fai led t o  return from t h e i r  ve ntu re s .  The 
med ical staff s hared the fate of its sh i p's c rew. Du ri ng the fi nal batt les  and the  often 
long jou rneys aboard l i feboats ,  the doctors and med i cal assi stants performed outstand­
i n g ly, work ing to fu lfi l l  their  H i ppocrat ic  oath under  extremely d i ffi cu l t  condit i o n s .  
